














À Sa Majesté Hnpériate Le Sultan الک‎ Hamid W 


Notre bien aimé et puissant Souverain! 


Souffrez que les représentants dé l’art que Votre Majesté Impériale encourage toujours par 
sa haute sollicitude, viennent déposer à vos pieds leurs sentiments de gratitude inaltérable. 


Votre Majesté Impériale, depuis son avénement au trône, a mis tout en œuvre pour faire 
avancer son immense empire dans toutes les branches. de l’activité humaine. Aussi dans 
un si court espace de temps, ses fidèles sujets ont été comblés de tant de bienfaits, qu’ils 
pourront bénir toute leur vie Votre Personne Sacrée sans acquitter leur dette de recon- 
naissance. 


Cependant Votre Majesté Impériale a pris tout particulièrement sous Sa haute protection, 
les sciences qui ont pour objectif la conservation de la santé publique. 


Sa volonté toute puissante a arrêté à nos portes, à trois reprises différentes, le terrible 
fléau qui désole les pays voisins depuis plusieurs années. 


Jouissant de tant de faveurs, l’art de guérir était déjà richement doté dans notre pays; 
néanmoins, Votre Majesté Impériale, puisant dans letrésor inépuisable de Sabonté,a daigné 
accorder une subvention pour la création d’une gazette des hôpitaux. } 


Ce nouvel acte de munificence Impériale, encourage tellement les rédacteurs de ce 
journal, qu’ils travailleront sans relâche à exécuter dignement Votre Volonté Impériale. 


Que la Divine Providence, en exauçant les vœux que forment sans cesse tous les fidèles 
sujets de Votre Majesté Impériale, prolonge le rêgne de notre magnanime et puissant Sou- 
verain pendant de bien longues années pour la plus grande prospérité et le plus grand 
bonheur de ses Etats. La Rédaction. 
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BOT Oo که‎ 
Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé, 


franco de port, à M. le Secrétaire de la Rédaction. 


Les manuscrits non insérés ne sont pas rendus. 
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Dans un pays comme le nôtre qui présente immensément 
de matières pour les études médicales tout le monde est d’ac- 
cord pour reconnaître qu’on n’a pas sufisemment contribué 
jusqu'à présent au mouvement général du progrès. Bien des 
faits présentant le plus haut intérêt scientifique sont restés 
dans les notes ou peut-être seulement daus la mémoire des 
hommes spéciaux à qui il a été donné de les observer. 


Les travaux faits dans nos hôpitaux sont également ignorés 
du monde savant. La statistique des maladies régnantes, la re- 
cherche de leurs causes, l'étude des épidémies et mille autres 
choses sont rendues fort difficiles. 


Il existe des éléments épars, il faut les chercher et les clas- 
ser. Il faut réunir les efforts isolés qui ne manquent pas,mais 
qui restaient stériles dans les conditions actuelles. Il faut en- 
courager le travail scientifique et stimuler le ۰ 


Pour toutes ces raisons le besoin d'un nouvel organe se 
faisait vivement sentir. 


Il était réservé à Son Excellence Mavrogéni Pacha d'en 
prendre l'initiative. Ayant été nommé inspecteur général des 


hôpitaux,une pareille lacune né pouvait manquer d'attirer son 
attention. ۰ 


Son Excellence, après avoir consacré toute sa vie comme 
professeur et comme médecin au progrès des sciences dans 


notre pays, vient de couronner sa carrière si bien remplie par 
nne institution de la plus grande utilité. 








Elle s’est acquis de la sorte un grand titre à la reconnais- 


sance des générations médicales présentes et futures de la 
Turquie. 


En effet,c'est grâce à ses efforts que Sa Majesté Impériale 
notre magnanime et généreux Souverain, toujours prêt à en- 
courager les sciences en général et la médecine tout parti- 
culièrement, a daigné non-seulement autoriser la publication 
de cette gazette, mais il a tenu à la doter d’une subvention 
afin que cette entreprise utile présentât toutes les conditions 
de vitalité nécessaires.— On ne pouvail pas attendre moins de 
notre Auguste Maître qui a pris à cœur depuis le commence- 
ment de son règne glorieux de répandre à profusion l’instruc- 
tion sous toutes ses formes. 


La gazette des hôpitaux est appelée à être très-utile au 
publie médical et aux hôpitaux mais elle est aussi en droit 
d’en attendre de grands services. 


La rédaction fait appel à toutes les bonnes volontés qu'elle 
est prête à encourager de son mieux, elle espère que les mé- 
decins ne resteront pas indifférents. 


Nos colonnes seront ouvertes à toutes les capacités. 


Pour commencer, nous ferons paraître uu numéro par mois 
sauf à donner plus tard un numéro par quinzaine ou même 
par semaine. 


Tous les articles seront publiés en turc et en français, la 


rédaction se chargeant de les traduire dans l’une ou l’autre 
langue. La gazette sera envoyée à titre grâcieux à tous les 
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corps d'armées pour être distribuée aux hôpitaux etaux mé- 
decins militaires. 


Tous nos efforts tendront à tenir nos confrères de la Capi- 
tale et de la Province au courant de tous les faits intéres- 
sants observés sur le territoire de l'Empire. Nous tâcherons 
également de les informer dans la mesure du possible de ce 
qui se fait à l'étranger en publiant dans chaque numéro une 
revue de la presse substantielle. 


Notre tâche sera difficile surtout aù commencement, nous 
ne nous faisons pas d'illusion. Aussi nous demandons à nos 
lecteurs de vouloir bien être indulgents pour tout ce qu'il 
pourrait y avoir de défectueux dans notre publication. 


La Rédaction. 





SE 
Extraction ‘de vers développés 


dans l’oreille gauche. 





Observation recueillie et rédigée par le D” Yanco Effendi 
Ordouloglou à l'Hôpital Central du Séraskérat 





Quand on jette un coup d'œil sur les ouvrages traitant 
spécialement des maladies de loreille,on constate que les corps 
étrangers,comparés aux autres affections de l'organe de louie, 
ne sont pas aussi rares qu'on le croit généralement. 


La formation des vers dans les vieux ulcères des oreilles 
a été connue de tout temps, et d'après un passage de Morga- 
gni relaté textuellement par Bonnafont, elle était déjà connue 
de Dioscoride, de Galien, d'Aétius et même de Pline qui est 
plus ancien: 


Vidal (de Cassis) divise généralement tous les corps étran- 
gers en huit classes, et il facilite ainsi leur étude en donnant 
des détails bien utiles et en même temps pratiques sur leur 
diagnostic, leur traitement et leur pronostic. 


Mais parmi les auteurs les plus modernes, c’est Ladreit de 
Lacharrière (1)* qui a établi une classification bien plus mé- 
thodique et que nous suivrons. Cet auteur divise les corps 
étrangers de l'oreille eu quatre classes que voici; 


je Les corps durs et inertes; petits cristaux, perles de ver- 
re, fragments d'os, de bois, etc; 


2° Corps mous que l'humidité développe: végétaux (haricots 
pois), boulette de papier etc; 


3° Corps qui cheminent dans le conduit par le fait de leur 
structure: épingles, épis de graminées etc; 


4 Corps vivants: larves nées dans l'oreille, insectes venus 
du déhors. 


Notre observation appartenant à la dernière classe de l’au- 
teur, nous avons cru devoir passer sous silence toutes les 
autres pour ne pas entrer dans des détails superflüs. Cepen- 
dant nous n'avons pas pu nous empêcher de reproduire quel- 





1) Déchambre. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, Paris, 


Tome 17, Page 184 et suivantes. 





ques passages de différents auteurs, qui, outre leur trait spé- 
cial et leur originalité, paraissaient avoir une relation immé- 
diate avec la question qui nous occupe. 


Observation. 


Le nommé Aly, soldat d'infanterie âgé de vingt ans, natif 
de Harpoutt,est entré à l'Hôpital le 13 décembre 1886 (Salle 5 
Lit No 69). Ilse plaignait d'une douleur dans l'oreille gauche 
qui le tourmentait depuis quinze jours de la manière la plus 
inquiétante et la plus intolérable. Il prétend sentir dans l’oreil- 
le des mouvements manifestes de va-et-vient de quelque cho- 
se qu'il ne sait pas; il se plaint de bourdonnements, de ver- 
tiges et de démangeaison. 


En l'interrogeant nous apprenons que depuis deux ans, il 
remarquait un écoulement purulent à l'oreille gauche. 


Je procède immédiatement à l'exploration du conduit au- 
ditif externe. Un examen attentif me fait apercevoir trois 
points noirâtres, éloignés l’un de l’autre, limitant un plan 
triangulaire et paraissant faire partie d’un autre corps, auquel 
ils sont accolés. Par le fait de l'inspiration et de l'expiration du 
malade, ces corps se meuvent en dehors et en dedans et ils 
nagent au milieu d’un liquide spumeux. 


Aussitôt je fais des injections à l’eau tiède, et les points en 
question deviennent invisibles. 


Avec plusiénrs autres injéctions bientôt je parviens à ex- 
traire un corps vivant blanc,à peu près cylindrique,ayant une 
tête et une queue effilée. 


Comme dit Mascarel dont l'observation est relatée in exten- 
so par Ladreit de Lacharrière, quel ne fut mon etonnement 
ainsi que celui des assistsnts,lorsque j'aperçus un ver s'incur- 
vant sur lui-même avec un grande vivacité! 


Encouragé par l'extraction de cet hôte étrange, je fais une 
autre injection, et j'arrive à en entrainer un autre. Une troi- 
sième injection fait sortir un troisième ver. Après ۴ 
convenablement nettoyé par une injection antiseptique, Fo- 
reille dejà lésée, par la présence de ces étranges ennemis, 
j'instille quelques gouttes d’une solution calmante, je bouche 
l'organe par du coton phéniqué, et je prescris le repos. 


C'est le lendemain qu'avec M” le D” Ananian, Professeur 
des maladies de l'oreille à la E. I. de Médecine et Médecin 
spécialiste de l'Hôpital du Séraskérat, en soumettant le mala- 
de à un nouvel examen, nous avons constaté les faits suivants: 


L'état actuel consiste en une otite moyenne suppurée chro- 
nique avec perforation de la membrane du tympan et état 
fongueux du conduit. Toutes les autres fonctions physiologi- 
ques sont normales. 


Grâce à une médication appropriée savamment dirigée 


par l’habile spécialiste, nous avons réussi, après treize 
jours, à renvoyer le malade à son bataillon, radicalement 
guéri. 


Pour compléter cette observation qu'on me permette de faire 
une petite réflexion au point de vue étiologique et pronosti- 
que. Et d’abord, quelle est l’origine de ces vers ? Pour répon- 
dre à cette question, nous n'ayons à prendre en considératiou 
que les antécédents du malade. 
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Or, de ce que nous venons de décrire, on conçoit aisément 
que c'est la suppuration de longue durée et fétide qui a joué 
ici un rôle incontestable comme étiologie de la maladie. Ainsi, 
les corps vivants qu'on peut rencontrer dans le conduit auditif 
viènnent ou du dehors, comme Berard a constaté l'existence 
d'une larve delamouche carnassière qui sortit de l'oreille, at- 
tirée par Podeur d'un morceau de viande qu'on plaça à len- 
trée du conduit auditif (obs. relatée dans Bonnafont 9۳۴ édit; 
p. 136), ou bien « ils y ont été déposés à l'état d'œufs, ou bien 
ils y sont entrés à l'état de larves de mouches, dans le cours 
dé diverses affections de l'oreille qui s'accompagnent de suppu- 
ration. On sait à quel point le sens de l'odorat est développé 

. chez certaines mouches. Elles sont attirèes de très-loin par 
l'odeur du pus; elles arrivent au méat auriculaire, déposent 
leurs œufs dans le conduit et bientôt des vers s'y dévelop- 
pent. » (Bonnafont). 


Telle est la théorie adoptée aujourd'hui pour la physiologie 
pathologique de cette maladie. 


Quant au pronostic des corps étrangers de l'oreille, il 
est en général bénin, cependant les accidents les plus 
graves peuvent en être la conséquence; qu'il me suffise de rap- 
peler ici l'observation de Sabatier rapportée encore par Bon- 
nafont ainsi que par Ladreit de Lacharrière, dans laquelle 
une boule de papier causa la perte du malade. On constata à 
l’autopsie un abcès du cerveau dont le foyer communiquait 
avec la caisse du tympan et on reconnut que ia boule baignée 
de pus avait été le point de départ des accidents mortels. 


On pourrait multiplier ces malheureux exemples qui en- 
combrent plus ou moins les ouvrages qui traitent des mala- 
dies de ce genre. 


بو 
DE L'ERGOTINE COMME MOYEN HÉMOSTATIQUE‏ 
PRÉVENTIF DANS LES OPÉRATIONS CHIRURGICALES.‏ 
Par le Docteur KH'NTIRIANN.‏ 


Dans le courant du mois de janvier 1885 une femme de l'Asie 
Mineure vint me consulter pour des hémorrhagies utérines très 
rebelles dont elle souffrait depuis près de huit ans,presque sans 
discontinuer. 

Tout ce qu'on lui avait fait dans son pays avait été impuis- 
sant à arrêter ces hémorrhagies. 

Cette femme, âgée d’une quarantaine d'années,disait-elle,mère 
de quatre enfants bien portants, n'avait aucun antécédent pa- 
thologique. 

A l'examen des divers organes je ne trouvairien d'anormal. 

L'anémie était assez prononcée, mais pas tant qu'on aurait 
pu le croire après avoir entendu l'histoire des métrorrhagies 
graves et innombrables dont la patiente avait souffert. 

Le palper abdominal ne révèle l'existence d'aucune tumeur. 

Je constate seulement que le fond de l'utérus dépasse le 
bord supérieur des pubis. La pression de ma main sur la ma- 
trice ne détermine, du reste, aucune douleur. 

Le toncher vaginal me met enfin sur la voie. Je trouve le 
vagin rempli dans sa partie supérieure par une tumeur du 
volume d’une mandarine et par le col qui a à peu près le mê- 
me volume que la tumeur qui proémine. La tumeur est dure, 
à peu près arrondie, à surface uniforme, indolore. 

J'introduis petit à petit l'index dans la cavité cervicale que 
je trouve remplie par une autre partie de la tumeur qui 
a à peu près les deux tiers dela portion vaginale.Cette seconde 
partie est également arrondie, sa surface est aussi lisse, entre 
les deux il y a un étranglement correspondant à l’orifice externe. 
La tumeur intra-cervicale s'implante par sa portion supérieu- 





re et latérale gauche tout près de l'orifice interne du col par 
un pédicule de quelques millimètres de longueuret de la gros- 
seur du pouce. 

Ayant examiné cette tumeur au microscope j'ai vu que 
c'était un fibrome pédiculé développé sur la partie supérieure 
de la cavité cervicale. 

Je propose l'ablation de la tumeur. L'opération est acceptée 
avec joie et nous la remettons à deux jours plus tard pour 
donner à la malade le temps de faire ses préparatifs. 

Cependant, comme actuellement l'hémorrhagie était consi- 
dérable, je lui conseille de prendre pendant les deux jours 
qui nous restaient l’ergotine d'Ivon à la dose de quatre gram- 
mes par jour. 

Entre temps, Monsieur le docteur Khorassandji, qui avait 
bien voulu accepter de m'assister pendant l'opération,étant occu- 
pé le jour que nous avions décidé, l'opération est encore retardée 
de deux jours pendant lesquels la malade prend encore de 
l'ergotine d'Ivon à quatre grammes par jour. 

Enfin le moment de l'opération arrive. L’hémorrhagie est 
complètement arrêtée depuis trente six heures. 

La femme étant placée dans la position obstétricale, je sai- 
sis la tumeur tout près du col avec la pince de Museux. Mon- 
sieur le docteur Khorassandji déprime le périné avec la 
valve de Sims. J'abaisse assez facilement l'utérus dê manière 
à amener le col hors de la vulve. Alors Monsieur le docteur 
Khorassandji maintenant la matrice à la vulve, j'introduis 
l'index gauche dans le canal cervical à la recherche du 
point d'implantation. Arrivé là, je dirige sur le même point 
un long bistouri boutonné en le guidant sur mon doigt. En 
quelques secondes la tumeur est amputée et l'utérus remonte à 


sa place. 5 
J'avais près de moi un thermocautère alluméde l’eau chau- 


de, un tampon et autres choses encore pour arrêter le sang 
s'il y avait une hémorrhagie par la surface de section. 
Quel ne fut notre étonnement quand nous ne vimes rien 


couler du tout. ۱ 0 
Pour voir les choses de plus près, je réintroduis la valve 


de Sims et je trouve une grande cavité cervicale béante, pré- 
sentant au fond et à gauche une surface de section large 
comme une pièce d’un franc à peine rosée et pas du tout de 
sang écoulé. 

Je fais une injection et un pansement autiseptiqueset je 
remporte mes moyens hémostatiques comme je les avais ap- 
portés sans avoir eu à m'en servir. 


Les suites de l'opération sont des plus simples et la femme 


rentre bientôt dans son pays, complètement guérie. 
En face de ce résultat, il est permis de se demander si cet- 


te absence complète d'écoulement de sang n’est pas due à l'er- 
gotine d'Ivon qui a été administrée dans un autre but il est 
vrai pendant les quatre jours qui ont précédé l'opération; 
c’est un moyen à essayer et s’il se produit plusieurs cas ana- 
logues un moyen très utile sera acquis à la pratique des opé- 
rations chirurgicales. 





>E 

HÉMORRHAGIE BRONCHIQUE OPINIATRE CHEZ UN TU- 
BERCULEUX ARRÊTÉE PAR L'INJECTION SOUS-CU- 
TANÉE D'ERGOTININE DE TANRET. 


Le malade appartient à cette classe de tuberculeux qui 
vivent assez longtemps,pourvu que des symptômes alarmants 
ne se déclarent pas. Par conséquent, avant l'accident hémor- 
rhagique, il allait à ses affaires et travaillait même un peu 
trop le jour et la nuit, pour remplir ses fonctions difficiles 
de secrétaire près d’une administration du gouvernement. 

Agé de 51 ans, d'une constitution chétive, il était sujet 
à des accès d'asthme dont il souffrait de temps en temps. Il 
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ya 44 ans qu'il a eu une première hémorrhagie bronchique 
qui a duré 3 jours. 

Trois ans avant, il était tombé assez gravement malade, 
souffrant de l'asthme et de l’emphysième pulmonaire, mais, il 
s’en était remis au boat de 4 mois et avait repris ses travaux 
habituels. 

Son père est mort à l'àge de 73 ans, d’une maladie incon- 
nue, On attribue la mort à une épistaxis opiniâtre pour la- 
quelle on avait pratiqué, à plusieurs reprises, le tamponnement 
des fosses nasales. Sa mère est vivante, elle a de l’hypertro- 
phie du cœur et de l’athérome artériel généralisé. 

Le %4 août, vers le matin, il se déclare chez notre mala- 
de une hémoptysie. Ayant été appelé la nuit, je le trouve un 
peu agité par la vue du sang, qui était d’une couleur rouge ver- 
meille et dont la quantité pouvait être évaluée à 60 grammes. 
I1 n'avait pas de fièvre. 

A l'examen thoraciqueil présentait les symptômes suivants : 

Matité en avant et à droite sous la clavicule descen- 
dant jusqu'à 6 ou 7 centimètres vers la région mammaire ; 
en arrière, toujours à droite, la matité se limitait à la partie 
moyenne, en commençant à la fosse sus-épineuse, où l’expi- 
ration était prolongée. La respiration du poumon droit, su- 
perficielle en avant, était très-faible en arrière dans la moitié 
postérieure de la région. 

A gauche,la faiblesse de la respiration était moins pronon- 
cée en avant qu'en arrière, où la percussion donnait de la 
sonorité. ۲ ; 

Le malade voyait depuis trois jours des filets de sang dans 
ses crachats, et attribuait aux fatigues et aux veilles prolon- 
gées explosion de l'accident hémorrhagique. 

Il a été administré 3 grammes d’extrait de ratanhia avec 
20 gouttes de teinture de digitaleen potion, des paquets de 23 
centig. de poudre d’ergot de seigle à prendre chaque heure, des 
ven touses sèches sur la poitrine enavant et en arrière, boissons 
et aliments froids. Le lendemain, 25 août. l’hémorrhagie a 
diminué. 

Le 26 août. Le malade tousse un peu et continue à cracher 
du sang, qui a pris uue couleur noire; il ظ‎ a pas de 
fétidité dans les crachats. Ajouté au traitement précédent 
des morceaux de glace à l'intérieur et 0,40 centig. 
d'extrait de jusquiame, 

Le 27 août. L'hémorrhagie augmente, il y a de nouveau, 
dans les crachats, du sang nouvellement entravasé. Injection 
sous-entanée d’ergotine à la dose de 0,10 centig, matin et soir, 
et des pilules composées de 0,02 centigrammes d’acétate de 
plomb, et autant de poudre d'opium et de digitale à prendre 
une par heure. 

Le 28 août. L’hémorrhagie diminue. Une seule injection 
d'ergotine, mêmes pilules, 

Le 29 août. Les gencives commencent à devenir doulou- 
reuses, je cesse par conséquent la préparation plombique, à 
laquelle je substitue des pilules composées d’ergotine, de poudre 
de digitale et d'extrait de jusquiame. Glace à l’intérieur 
et sel de cuisine à la dose de 3 cuillerées à café. 

Le 30 août. L'hémorrhagie paraît s'arrêter, il n'y a que 
4 ou 5 crachats colorés. 





Le 31 août. Nouvelle hémorrhagie le matin. J'administre 
le perchlorure de fer et une infusion de digitale. 

Le Aer septembre. L'état du malade s'aggrave, il com- 
mence à avoir de la fièvre, température 380 ,5, toux fré- 
quente, suivie du crachement de sang. En consultation avec 
M. le Dr Panayot Bey nous prescrivons l’eau de Léchelle 
par cuillerée à soupe, une infusion de digitale avec le 
lactucarium 0,60 centig. de sulfate de quinine et des ventou- 
sessèches en nombre considérable sur le thorax et sur les 
extrémités inférieures. 

Le 2 septembre. Point d'amélioration. Température 380 ,2, 
une selle régulière, 

Le 3 septembre. Vu l’insuccès du traitement employé, 
j'administre l'ipéca à dose nauséeuse et j'applique un vé- 
sicatoire volant en avant et à droite. 

Le malade a vomi une fois, il n’y a pas de sang dans 
les matières vomies. Versle soir, il commence de nouveau 
à cracher du sang. 

Le 4 septembre. Le vésicatoiren'a produit qu'une legère 
rubéfaction. Quelques crachats rouges. Quinine 0,60 centig. 
et des pilules narcotiques contre la toux. 

Le 5 septembre. L'hémorrhagie recommence, 3 gram. 
d'alun avec 0,05 centig. de morphine en poudre, et 3 
grammes d'extrait de ratanhia. 

Le 6 septembre. Pas d'amélioration. 

Le T septembré, Nouveau crachement de sang. La fièvre 
continue, En consultation avee M. le Dr Khorasandji, 
nous décidons d'appliquer la ventouse de Junod sur les 
membres inférieurs. Kermès et opium à petites doses et 
0,60 cent. de quinine et des inhalations au perchlorure 
de fer à la dose de À pour 400. 

Le 8 septembre. Température 380 .5, même traitement, 

Le 6 septembre. Légère amélioration. Quelques crachats 
rouges. 

Le 40 septembre. La fièvre continue. Le malade étant 
constipé, j'administre un layemement à la glycérine. 

Le 441 septembre. Après un accès de toux, crachement 
de sang abondant. En nouvelle consultation avec M. le 
Dr. Mühlig, nous administrons de nouveau des pilules com- 
posées d'acétate de plomb, d'opium et 10662, Huile de 
ricin à l’intèrieur. Le malade se plaignant de la ventouse 
de Junod, nous la supprimons ainsi que les inhalations. 

Vers le soir, le malade devient tout-à-fait pâle, il croit 
avoir eu une selle, tandis qu’on découvre que les linges 
et le lit sont inondés de sang, c'est une hémorrhagie in- 
testinale qui apparaît. 

Etant monté à la ‘hâte chez le malade, je tamponne le 
rectum par des morceaux de glace, j'applique une vessie 
de glace sur le ventre, et je donne du perchlorure de fer 
à l'intérieur. Dans une demie heure, l’enterorrhagie s'arrête. 

A minuit, la glace étant finie, on applique des com- 
presses mouillées d'eau froide sur le ventre et un lavement 
alumineux que j'avais conseillé en cas d’une évacuation 
alvine. L'hémorrhagie intestinale reparaît. Vers le matin, 
j'arrive chez le malade au moment où il avait déjà perdu 
beaucoup de sang, je le trouve en sueur et en défaillance. 
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Faute de glace, j'applique sur le ventre la vessie rem- 
plie d'un mélange réfrigérant (sel de nitre et sel ammo- 
niaque) que je renouvelle chaque quart d'heure, je pratique 
deux injections sous-cutanées d'ergotine et j'engage le ma- 
lade à faire un peu d'efforts pour évacuer le rectum qui 
était plein de matières fécales durcies. Aussitôt le malade 
rend des caillots et des matières. La seconde évacuation 
n'était pas sanguine, et l'hémorrhagie intestinale 
s'arrête de nouveau. 

Le 4% septembre. Le malade a pris un teint ca- 
chectique, température 360 ,5, il n'y a plus de sang 
par le rectum, mais les crachats sont toujours colorés. 
En consultation de nouveau avec M. le Dr Mühlig, la 
vessie de glace est appliquée toujours sur le ventre, per- 
chlorure à l’intérieur, lait et bouillon. 

Le 43 septembre. Température 370 . Les crachats sont colo- 
rés de sang noir. Perchlorure à petite dose, et deux cuil- 
lerées à café d'ext. fluide de quinquina. 

Le 14 septembre. Les crachats sont noirs et fétides. Le 
malade sent une douleur lancinante en avant et à droite 
sur la région mammaire. Vésicatoire sur l'endroit doulou- 
reux. Des pilules composées d'iodoforme d'extrait de jusquia- 
me et de lactucarium et 3 cuillerées à café d'extrait fluide 
de quinquina. Je cesse le perchlorure et j'emploie suivant 
les conseils de M. le Dr Alexandre Bey. la nouvelle prépa- 
ration d’ergotinine de Tanret,en injection sous-cutanée, JE 
dose de 4 gouttes. 

Le 45 septembre. Le vésicatoire n’a produit aucun effet 
la première fois, mais la douleur a disparu. Le malade a 
rendu quelques crachats colorés. Même traitement, je sup- 
prime la glace. 

Le 16 septembre. Amélioration sensible, injection de 5 
gouttes de la solution d’ergotinine. 

Le 47 septembre. Il n’y a pas de crachats rouge. Le 
malade a eu une selle d’une couleur noire foncée. 

Le 18 septembre. L'état général du malade est relative- 
ment meilleur, qnelques crachats incolores et inodores. 

Le 49 septembre. L'amélioration continue. Température 
370 ,2. 

Le 20 septembre. Je supprime l’ergotinine. 

Voici une hémorrhagie bronchique qui s’est continuée 
pendant 24 jours, remarquable par son opiniâtreté et dont 
l'arrêt peut être justement attribué à l’action de l'ergotinine. 

L'hémorrhagie intestinale qui a compliqué l’hémoptysie 
ne paraît pas avoir de rapport avec cette dernière. Elle avait 
probablement pour cause la diathèse hémorrhagique que le 
malade tient de son père, et qui a été réveillée un moment 
par les diverses substances employées, qui ont produit l'ir- 
ritation du tube digestif. 

Il est aussi à remarquer que l'enterorrhagie n’a pas agi 
d’une manière favorable sur l’hémoptysie. Quoique par son 
abondance elle pouvait être regardée comme un dérivatif 
puissant ou une saignée générale que l’on aurait pratiquée 
pour diminuer la pression sanguine, 

L'ergotinine doit être considérée comme supérieure à l'er- 
gotine, non seulement par son action hémostatique incon- 


ainsi 





testable, mais aussi au point de vue de la pratique des in- 
jections sous-cutanées. 

Tandis qu'avec l’ergotine, j'ai eu toujours des nodosités 
douloureuses, fatiguantes pour le malade, qui pouvaient 
aboutir jusqu'à l’abcès, et cela, malgré que j'aie eu soin de 
la mélanger avec la glycérine ou avec l'eau de laurier-ce- 
rise. Avec l’ergotinine, il n'y a rien de pareil, c’est comme 
si on injectait de l’eau distillée. 

s. SERPOSSIAN. 
—— DR 

Conférences faites à l'hôpital de Beyler- 
bey par son Exellence Mavrogéni Pacha sur 
les maladies infectieuses. 


Discours d'ouverture. 





Messieurs 

Le motif qui m'a déterminé à me rappeler le temps passé 
et à vous faire ces conférences, c'est vous-mêmes. 

C'est vous, parmi tous vos confrères qui fonctionnent dans 
une quinzaine d'hôpitaux civilset militaires de la capitale, qui, 
animés par le feu sacré de la science, avez consacré celle lou- 
able habitude de vous réunir dans cette enceinte, de vous 
communiquer vos idées sur les cas douteux qui se présentent 
à votre observation, de les discuter,de vous instruire mutuel- 
lement et d'élargir ainsi le cercle de vos connaissances en 
faisant éclater la lumière par le choc des idées. 

Vous avez été les premiers parmi vos confrères à entrer 
dans cette voie du progrès scientifique et à prouver que vous 
n'avez embrassé la noble carrière médicale que par amour 
pour la science et non pour acquérir des grades, des honneurs 
ou un profit matériel. Vous avez voulu oublier que malheareu- 
sement dans le siècle où nous vivons, ce n'est pas le vrai mé- 
rite qui est récompensé, mais bien l’adulation, l'hypocrisie et 
les bas sentiments du favoritisme. 

Vous avez ouvert une ère nouvelle dans notre carrière en 
faisant fi des préjugés et des préventions de vos prédécesseurs. 
Vous avez prouvé que les leçons que vous avez écoutées et 
les connaissances que vous avez puisées sur les bancs de votre 
école et des écoles supérieures de l'Europe ne sont pas restées 
lettres mortes dans vos jeunes cœurs encore susceptibles de 
toutes les aspirations généreuses en faveur de la science et de 


l'humanité. 1 
Donc, messieurs, honneur à vous! 


Sans doute parmi vos confrères il en est qui certainement 
sont aussi distingués que vous et les mêmes sentiments 
les animent. Mais la raison qui a fait que ces sentiments sont 
restés latents, c'est qu'ils n'ont pas eu le privilège d'avoir un 
chef immédiat tel que le vôtre qui, quoi qu'il sache que pour 
arriver il ne faut pas cultiver la science mais flatter les puis- 
sans de la terre, a renoncé à acquérir la triste gloire des 
honneurs éphémères par le favoritisme. Il s'est mis au-dessus 
des préjugés et a fait poindre l'aurore des lumières sur la ri- 
ve asiatique du Bosphore tout à côté d'un brillant palais dont 
Sa Majesté, notre magnanime et progressiste Souverain a con- 
sacré une grande partie au soin des soldats malades qu’il af- 
fectionne comme ses propres enfants. 

Sa Majesté le Sultan Abdul Hamid est uu Padischah éclairé, 
progressiste et sagace. Il aime les sciences, et, comme son grand 
père de glorieuse mémoire, il protège surtout les sciences 
médicales qui honorées sous le règne de son glorieux Prédé- 
cesseur ont efficacement contribué à faire renaître la civilisa- 
tion bannie par la superstition et le fanatisme, filles hideuses 
de l'ignorance qui engendre le malheur et toutes les misères 
des peuples. 
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Aussitôt que le Sultan actuel fut monté sur le trône, c'est 
aux écoles et à leur réforme fondamentale qu'il songea sérieu- 
sement. 

Pour faire avancer notre école de médecine, objet chéri de 
sa haute sollicitude, le Souverain a fait nommer une commis- 
sion des réformes. 

Si les délibérations de cette dernière n'ont pas abouti a un 
résultat, c’est au mauvais vouloir de ceux qui étaient chargés 
de les exécuter que vous devez en attribuer la responsabilité. 
Ce sont des hommes bornés qui tout humbles qu'ils paraissent, 
tâchent toujours de mettre 088 ۵ à tout progrès Uori- 
gine occidentale. Ils méconnaissent l'esprit essentiellement pro- 
gressiste de la loi sacrée de l'Islam qui bien comprise et con- 
venablement appliquée par les Arabes, chez qui le Mahométis- 
me est né et a surtout brillé, les a mis en état de conserver 
la science hellénique abattue par la barbarie de l'Europe du 
moyen âge. Elle leur a permis de dominer le monde en l'éclai- 
rant et de sauver l'humanité. 

Ainsi, Messieurs, sous le sceptre bienfaisant d’un tel Empe- 
reur,vous pouvez tout espérer; la science triomphera sous son 
égide puissante; la prospérité et les richesses rentrero nt dans 
notre bien heureux pays béni du cielet maltraité par les 
hommes. 

La puissance et la gloire reviendront dans leur foyer pri- 
mitif et l'Orient reprendra le rang qui lui est dû, par le re- 
veil de cette science qu’il a sauvée jadis,pour le bien de lhu- 
manité alors que l'Europe, maintenant civilisée et puissante, 
était plongée dans les ténèbres profondes de l'ignorance et de 
la misère. 

Mais pour atteindre ce résultat heureux;il neus faudra du 
temps et de la patience: on ne peut arriver à modifier un pays 
de fond en comble du jour au lendemain. Il faut que toute une 
genération y travaille; car pour y parvenir il faut des hom- 
mes: le réformateur a besoin d'organes dociles et éclairés. Et 
pour former des hommes une génération suffit à peine. 


Messieurs, vous êtes les pionniers fidèles du progrès et de 
la civilisation. Par votre vocation humanitaire et sacrée vous 
êtes partout respectés. Partout où vous entrez, dans la cabane 
du paysan, dans le bouge du mendiant aussi bien que dans les 
palais des grands de la terre,pour rendre la santé et conserver 
souvent la vie à un homme cheret nécessaire à la famille, à 
une corporation, à un état, vous êtes reçus à bras ouverts. 


On vous offre la meilleure place, ou vous sert les meil- 
leurs raffraichissements. Tous les domestiques du riche, tous 
les membres de la famille du pauvre, se mettent à vos pieds en 
vous implorant de conserver la vie à leur cher malade dont 
la mort imminente désolerait la famille, ruinerait la maison, 
deviendrait un malheur public. C'est alors que la divinité 
qu'Hippocate, le père de notre science, attribuait au méde- 
cin, luit de toute sa splendeur. C’est alors que vos paroles 
sont écoutées ayec dévotion, comme des sentences divines. 
C'est dans ces moments suprêmes que, si vons êtes dignes 
de porter le nom de médecin, vous pouvez agir sur l'esprit 
et sur l'âme des hommes quine sont impressionnés, qui n’o- 
beisssent que lorsqu'il comprennent (qu'il y va de leur bonheur 
ou de leur vie. 

Ainsi, persévérez dans la voie que vous vous êtes tracée, 
soyez persuadés que tôt ou tard vos mérites seront recon- 
nus, et que la récompense suivra de près au moment où 
vous vous y attendrez le moins. - 

D'ailleurs la récompense, un homme intègre et vraiment 
grand, la trouve en lui-même; c'est la satisfaction d’avoir rem- 
pli son devoir. 

Il n'y a point de récompense plns éclatante et plus douce 
que celle-là que nous trouvons en nous mêmes lorsque nous 
avons la conscience satisfaite. 


Vive notre Souverain bien aimé, le protecteur éclairé des 
sciences! Vive le Sultan Abdul Hamid-Khan II le Ghazi. 


REVUE DE LA PRESSE 





Emploi du tannin dans la tuberenlose 


M. M. Raymond et Arthaud ont fait de nombreuses expé- 
riences sur l'emploi de diverses substances contre la tubéreu- 
lose expérimentale des lapins. Le tannin leur ayant donné 
des résultats remarquables, l'essai en a été fait sur des 
phthisiques, et ils ont vu que sur plus de cinquante mala- 
des, le tannin administré soit en cachet, soit sous forme de 
vin médicamenteux, à la dose de 2 à 4 grammes par jour, était 
bien toléré et déterminait une amélioration tellement sensible, 
qu'en une quinzaine de jours,la moitié au moins des malades 
ont présenté une augmentation de poids qui se poursuit 
toute la durée de traitement. 

Dans des cas de tuberculose aiguë, ils ont vu, soit chez 
l'enfant, soit chez l’adulte, les syptômes s'amender,et en huit 
jours ou quinze jours, la maladie rétrocéder,et cela, chez des 
malades pour lesquels un pronostic fatal avait été porté. 

Nous rappellerons à ce sujet, que M. le professeur Potain 
préconise depuis longtemps le tannin dans la tuberculose aiguë 


(journal Lucas-Championnière) 


Statistique des Hôpitaux militaires de Constanti- 
nople concernant ie nombre des malades entrés, sortis 
et morts dans le mois de,.évrier de l’année 1887. 





Noms des Existants Entrés Sortis Renyoyésà Morts Restants 

Hôpitaux leur pays 
Yildiz 14 3 3 0 0 14 
Haïdar-Pacha 399 476 378 0 39 458 
Maltépé 400 569 510 0 29 430 
Kouléli 301 278 270 0 12 296 
Daïrei-askérié 100 113 85 0 7 121 
Koumbarhané 200 256 289 0 5 162 
Beylerbey 368 288 309 0 19 328 
Gumush Souyou 173 271 229 0 20 195 
Zeïtin-bournou 29 117 127 0 1 18 
Limani kébir 53 156 166 0 4 39 
Infirmes de Khoum- 

barhané 126 244 0 272 14 84 

2163 2771 2366 272 150 2145 
Halim Bey 


Membre du Conseil Sanitaire 


du Séraskérat 








Imprimere MIHRAN, Rue de la S. ۲ 
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نظر عفیف dos‏ بر ادم وظیفه‌ستی خسن ایفا ایشدیهندناشی کسب ایلدیی 
Cw g'e‏ حسبیله کندوستی Jos‏ بر مکافانه dit‏ اولش کی عد ایدر . 

ف القیقه وجدامك LE‏ بالذات حس ایندیکمز طاتل وپارلای بر مکافالدن 
دها گیتدار à‏ مکافات اوله لور . 

بشاسون عاوم وفتوق "نویر val aleg‏ سوکیل پادشاهمر ! یشاسون SA‏ 
سلطان جید خان GE‏ ! 





بو 
ندر نده gl‏ استعمالی 

طاوشا نلرده لاحل à À‏ حصوله کر رن ندر نده موسیو (sels)‏ 
و (SE)‏ مواد Aake‏ استمال حقنده ope‏ متعددهده اور ونان out‏ 
دقت EE‏ حسنه ورش اوافله جره ورمارده دی تکرار اولفشدر . 

M‏ زیاده خستکانه ومیه ایی Pl‏ درت ee‏ تان ورد ab‏ وکرد شراب 
صورشد» ویر درك کال سمولتله قبول اولندیغتی واونبش کون ظرفنده مرضانك 
E‏ دکلسه نصفنك نداوی asia‏ دوام Dal‏ ر ازدیاد شات عرض El‏ 
کی کوزه obde‏ بر Aal‏ حصوله کلدیکنی مشاهده اشلردر . 

کرد اطفال وکر ك کهونده تسلل اد حالتنك اعراضی تان est‏ اکنساب 
Kog gra Le‏ ویاخود اوش کون ظرفنده Cas‏ > اندازی وحم 
اوق اوزره حکم اولان dk‏ ;3 شدت ایدرك زواله روز طوندیغتی 
ور مدا ده ۰ 

بز بو حنده برخاطره اولق اوزره Ngy a‏ مدت مدیده‌دنرو UN‏ 
نان استعال ایلکده اولدیفی تذکار ابدرز . 


مك اوحبوز ایی سنه‌سی شاطنك اتداسندن ail‏ قدر 
درسعادن as Le‏ خانهلر نه دخول و خروج ادن 
خستکان ابله وقوعولان وفانك وعلکتار سه اعام EE‏ 


: مقدار نی مبان جدولدر‎ Aai 


اسای خسته اولدن قلان دخول‌ایدن خروح ایدن ملکتنه اعنام فوت باق 
ځاله قلنان 





VAE ۰ ۳ ۳ ۱ پلدیر خسته خانه‌سی‎ 
10۸ ٩ yya ۷ ۳۹ ۰ EL خیدر‎ 
AEA 3 ON O ne ». ail 
NAT NAN ۰ ET ENN NEEE REAN » قول‎ 
۱۳ ۷ ۰ NON NN ار ی‎ 
۱3 ۰ ۰ VAN vos ۲۰۰ 7 ab. 
NN A ۳۰۰ AN VIA ۱ پکر ی‎ 
AS E ۰ CAF SN ۱۷۲۳ ۰ کوش صو‎ 
۱۸ ۱ SV ANR YA ۰ Joy زیتون‎ 
NA £ E R EN SES 
زر‎ E NIV AS EAN ۱۲۱ Salon 
yyy معلولیت‎ 

باب سرعسکری کعیه اعضا. 

سندن میرالای 


حلم 




















عظم الاقتدار افندمن Je‏ بنك سرای شهنشاهیلری اتصالنده بوغاز امجنك 
اناطولی ساحلنده‌ی اشیو دابرهده ضیای سفق پارلانقده‌در . 

علو جنابی وشان وشبری خاطر نشان عالبان اولان جد لبجدری ساطان مود 
خان غازی ét Hz‏ زمان ble‏ نده dise‏ سس ul‏ ساحة حصول اولبی 
افکار dal‏ نظر اعتباره oil‏ فن Me‏ طی جد امجد بادشاهیلری جنقکان 
ود غل dk be‏ مسلکلرینه امتالا جاه pal‏ . 

تعصی دفع آیدوب فقر doses‏ واا فالفك gi‏ اولان حم de‏ 
چو ایشدیلر . ايشته اول خداوندکار اسکندر اقتدارکه agé cales‏ 
جلوس al‏ از عکتبلری وانارك ریب و تطهلریی نظر مطالعدیه الدی . 

هت بی تارك Ge‏ عالیان اولان بر mue‏ مکتب طیه‌مری ارق 
ابتدیرمك مقصدیله اول حکمدار ذيشانك اصلاحات قوسیونی اجسیدر . اثیو 
Cl sous‏ سج مذا à Cl Je‏ اولهمدیفتی نتعه‌سزلکه نجل Ja eee‏ 
تکایف خیربه‌ی یاخود مقررات «مقولهیی اجرایه مأمور اولانلرك عدم دقت 
a les‏ عطف Qi‏ دها pe‏ . 

Set مضون حکت‎ dal ترق طرفداری اولان قانون مقدس‎ EU 
اولدینی قوم تحیت‎ tt, goel اسلامیتك نشأت‎ bre مساعده‌سیله درن‎ 
. عرب اقتباسی لاد اولان علوم وفنونی هربردن اخذ ایدوپ احکامنی اجرا ابتدیلر‎ 

قرون متوسطهد» اوروپاده جهالت حکم سورمکده ایکن Ual gos? Je‏ 
حصه‌مند استفاده اولدرق جسم حکومت تشکیل ایلدیلر بتون als‏ غالب‌او لوب 
افکار dense‏ بتون عالم مالی وشریت ورطة جهالتندن Qt‏ وخال اولدی. 

at‏ افندیار ! خير واه اولان اول حکدار ذیشانك سای ترق‌پرورانه‌ازنده 
امید ایندیککز هر Ji at‏ اولهجتسکز . فن طب de‏ جهانقیتلریله ری بو 
لهجق وجناب واجب الوجودك منبت ومحصولدار خلق gant‏ مملكقره مخت 
وسعادت وروت db‏ اولوب قوت وقدرت وٿان وشرت mu‏ اصلیسندن 
ازسر نو ظاهر اولهجقدر ویر وفت CP‏ 5 وجهل احنده قالش ایکن شو 
زمانده شریته خدمت سابه‌سنده قدرت abè adu glasg‏ فرمای جهان اولان بر 
دوقي احراز ایده‌حکدر ét‏ مسعودهبه تائل اولق اجون زمان و صبر لازمدر . 

ای ای روز ab;‏ متاح اولان بر علکتی بر کون ظرفنده 
Agal cel‏ خارج از امکاندر زیرا حصول مطلب اجون مأمور اصلاح 
اولهجقارك کرم الق وصاحب عل وعر‌فان آدهلردن dy‏ اقتضا اید رکه بو 
Jus‏ ی ده & او ارسد بر دطن ددر Ab;‏ متوقفدر . 

افندیار ! dix, Sy‏ رهبر صادقیسکز شریته خدمت de Dal‏ 
وخواهشکزدن طولایی je‏ وزم طویلهجفکز جهتله هر برده حرمت ورعایت 
کوررسکز وجودی پرافاملیایه وبقای نوعه ویر حکومته مفعبخش اولان See‏ 
بر آدمك gs‏ اعاده Giles‏ محافله ايك اجون بر Cds‏ قرانلق اوطه‌سنه 
وکوبانك ca‏ وارضك N‏ بیوکارینك wady aile‏ قدر هر Joey‏ 
اوله.یاورسکز سزی قولریی آچدرق قبول ایدرار وسزی کوشة صدره یروب 
dei‏ تلطیف ونوقیرده شروبار تقدم Dal‏ ااب رودن اولان jte‏ 3 
وفقرا Ji‏ اعضاسنك gode‏ وقوع وفانی شببه‌سن بر فاملیانك پریشانلغی 
موجب اوهجق وخاه‌سنی خراب وبلکه بر حکومتی جو deal‏ اولان بر 
خستەنك سبب عافیتی اولکزی نی Jal‏ . 

طیب عنوان علویت Sanl je Gé Gb‏ اك صول پر زمانده یات 
وسعاده مقعچخش اوله‌جغکز حس اولندینی تقدیرده امرکزك Get‏ وحسن 
قبول اولندیغی کوروب SLA,‏ ذهنته وبلکه روحنه gE‏ اده پیلورسکر 
ایشته او زمانده سوزاریکز صدق وخلوص dl‏ اك de‏ بر کلام کی تلق اولنور 
فغرك پدری بولنان ایپوقراطلت ab‏ اسناد al‏ علویت Ab‏ شعشعه له 
ارلار نارن سلوك Raul‏ مسلکده ثابت قدم اولکر عن دربب ائل مکافات 
اواهجفکزه وهمان مريت وکالكزك LA‏ اولنهجفنه Kal cul‏ بوندن Dre‏ 

















لإ جر a‏ اما کن الصحه ) v o‏ 
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حالیو که ارغونینین ال عادنا ماء مقاطر ایدیاور امش کی بو مثلاو عوارضانه 
اصلا تصادق اولفاز . 
à «Ti‏ جردی 
دوقتور وز باشی اطبای ملکیه‌دن دوقتور 


تورالدن مود سیمون 





یی 





سر ab‏ حضرت as wo‏ خانه‌ار مفاش مومسی 
الان رامدن فض الاطب دولتلو ماورویای باشسا GX per‏ 
طرفندن بکار بی خسته خانه عسطرسنده ۱۵ کانون انی VAAT‏ ده 
f,‏ دفعه اولەرق عتد اولان چعیت eut‏ فراسز حه اولهرق 
اراد مور :لوب ان منک لور اد دای اطاسندن ور باشی 
فتو تلو نورالدین ود se Al‏ تر مهدر ی adsl‏ نطق J‏ طخ 
PAC ni 43‏ استفاده قلنمش وباشای مشارالبه حضرتار منك 
وندن بو باه هی > its‏ ور حسته خانه‌ده و ره حکاری در وس 
فواند do‏ موقع استفادة و مهه وضیی درکار DED‏ : 








امر اض تاد 
ES‏ ا 

! hasi 
بکا قرار ور درل سب‎ aich زمان سایق درخاطر اند برمکه وسزه فوشرانس‎ 
Mer 

بابخت عفانیده + کرد عسکری وکرك ملي اون A‏ کر ی انم > 
cn‏ اقا Dal‏ آرقد اشاریکن els‏ جاك حش ابتدیی حسیات شد ند 
ab‏ اویاعش \ as‏ حالده هشاهد انکزه عرض صعوبت ادن Janig dan‏ ده 
حصول LE Al‏ افکاریکزه وواقعات de‏ کوره‌یی ake g3 a Si a‏ ومصادمة 
افکار یکز ردن حاصل اولان ڪيا الله بالتور دابره معلوماتکرك anus‏ بر des‏ 
حسنه اولان ایو دا برهبه Ge en Cole SEX gb‏ طو dx‏ بو 
طریق برقسنه سلوك ادن آرقداشاریکن میاننده ری اولدیکن ! ae‏ محبتکردن 
طولایی سلك Ji‏ طی اختیار ابدوب ts‏ راد وشرف ورر ao Cais‏ 
مقصد باه Gel‏ ایبات اشکده‌سکر . اسعقاق حفیق اوزرنه مکافار ت اوله ما- 
یی رس ری راق ومداهنات i‏ رفکیرلکله Jus‏ ارزو وامل ab‏ 
te‏ تأملدن وارستدسکن . 

Le af BED En‏ وخا کددن ازاده وغایت سباده اولان فکر وذهاباریی 
وافکار باطله‌ی رد Jal‏ سالک زده بر ارج حد ید اجدیکن . 

مکتبکرك صره‌ری اوزرنده و اوروبانك مکاتب Sol ie‏ عش اولدیغکر 
معلومات ودرسلرك شریت وفنه جدمت El‏ ارزوی vsaka‏ عبارت 
اولدیغتی حسیات aa)‏ م رکز اولان قلب معصومانه کی زده diable‏ وکان ۸ 
یکن حکنده پراقامغله Kash SU‏ . 

شرفیاب وتیار اوللیسکز افندیلرکه آرقداشاریکزدن بعضیاری دی de‏ بو 
dus‏ اویاعش اولدقلری حالده سزدن تفریق اولفشاردر . 

ق اقیقد بو نار ده بو کی te‏ حاوه مای وجود اوله‌یدرق واری 5 
خفاده lb‏ ك gii‏ سزکک کی aab y okak‏ مالك GS!‏ اودر : 

عسکری کندو اولاد Seth‏ سون Elo‏ 3 نداوسی اوع a‏ سراینت 
cn‏ وقف val Des‏ ترق‌پرور ومعدلتکستر LA‏ وول نعمقر شهنشاه 





ابتدی لکن AN‏ دفع طبعده مواد ago Ab‏ ظهور تیوب Gy‏ معا بند 
متقطع اولدی . 

۲ ایلول : مریض بر لون سوه القینوی اخذ DA‏ 
اولوب اسفلدن ارتق دم ظهور Gaël‏ لکن قشعات a‏ ملون ایدی . 

دوفتور مولك dl‏ اتکی مشاوره طبیه‌مرده بطتی اوزرینه بوزل ab‏ 

۳4 

وضع ودوام اس دا تاره فوق قلور و حدید أستعالنه وسود وات صو باه 
جیت all‏ قرار ویرلدی ۰ 


۳۹,۵ حرارت‎ sal 


Jal ۳‏ : حرارت ۲۷ اولوب قذعات دم اسودله ملون ادى مقدار 
تن فوق قلور حدید dl‏ اوج قهوه فاشینی LS‏ قینا قینا اعطا اولندی . 

JAN ۶‏ : قشعات سياه ومتعفن Gal‏ حریض جهت عناده و ناحية دهده 
اوجاع D‏ ی ie‏ او 
SE‏ دخی gial‏ وخلاصة باك وعصاره خسان ترکیب واعال او لفش حبلرله 
اوج قهوه قاشیتی حلاصة قینا LE‏ استمال اولندی وفوق قاور حدیددن ضرق‌نظر 
اندلدی . 

تفتیش انسانیه قومسیونی اعضاسندن lé‏ ع‌تلو علکساندری بکك توصیه‌سی 
اوزربنه درت dalo‏ اسعضارات جدیده‌دن تانره نام ذانك due‏ احتفاق 
AES‏ 

٥‏ الول : لصق منفطدن ES‏ دفعه استممالنده ی کی چ بر ته 
حاصل اولدی لکن وجع تسکین اولوب پر قاج قشعات A gas‏ مشاهده اولندی 
نداوی‌به وجه مشرو ح اوزره دوام اوللوب 53 استمالی ترك ایدلدی . 

۲ ایلول : م‌ضده حس اولله‌حق بر درحهده ابر شفا رونا اولوب 
احتقان حت‌اطلدی طربقیله تکرار بش دامله ارغوتینین محلولی استعمال‌اولندی. 

۷ ابلول : 
abile‏ قوبو ele‏ ایدی . 

۸ اپلول : 
بر قاج قشعات مشاهده اولندی . 


رده قشعات Agas‏ مشاهده اولفدسدده لون مواد 
حال مریض ail‏ اولشوب لون وتعفنندن عاری اولان 


٩‏ ایلول : مریضكبولی‌دوام RE‏ اولوب حرارت ۷,۲ ۳در جدده‌ایدی, 
Ye‏ ابلول : ارئق ارغو ين استعمال اولفدی . 

بر درت اون دوام ادن او و زف قصبينك عرص عند ابدشی ونو قفنك 
دی تأثبر ارغو ax‏ عطف اولشسی سایان دقتدر oy‏ مان هر قدر نفث الدم 
LS abl‏ اخش اسوده Lu‏ نده ند ج برست وارباط مشاهد » او لندماه‌شدر 

حستهنك بدرندن GA‏ منتفل K‏ ا بو ورن CHEST‏ 
حمل اولوب اشبو دیاز ابویة at A Nasha‏ بادی اولان موادك Ailes‏ 
sales‏ ۰ 

شورامی دی شایان دفت در که هر نقدر نزف JU‏ مبذولینندن ناشی بر 
شدید ویاخود durs GAS‏ سقرص اجون .و خصوصارده احرا ایدیلان بر 
قصد عوی کی نظر واعتبار adsl‏ لور ایسدده لقث الدمه پارار Jal‏ بر 
صورنده l Po‏ افش 

So یالکز غير قابل انکار اولان قاطع‎ ax der ام‎ oss gêl 
نظرندن دی‎ abi علیای‎ a El C NEA K- خاصه‌سندن طولای‎ 
۰ all فاثق اولدینی پوش نطردن دور‎ 

و حالده‌که ارغوئیتله احتقان تحت ابللدیده پر AL‏ عقد d'au‏ حصول 
pds‏ ویونلرك Go‏ خستهده موجب تعب وفتوری اولدینی وحتی خراجه په 
بدل اشدیکی هر دام مشمودم S JIEN‏ 

کرحه بو حصوصارده y Cure Sy‏ درجهبه قدر حفیف حهتی نظر 
اعتنایه الورق ارغو یی غلیسین وطفلان صو الله حلط ومن ج اش اسدمده 
à‏ عقد مذکوره‌نك حصولنه مانع اوله‌مامشدر . 








) الصیحه‎ Ut a لإ جر‎ ٩ 


— ——— سس سح 





۱ اغستوس : صیاحلین نزن تکار ظهور ail‏ فوق قلور حدید ابر 
LS»‏ اوتی منقوعی اعطا اولندی . 

۱ ایلول : حال VAS‏ عرض وخامت ادوب جا ظاهر او gi aal‏ 
مربضك درجة Gal ۳۸,۵ Dole‏ . 
سال تک ایتدی دوفتور Lol‏ بکاد 
بع Ja‏ ولاقتوفاربوم شروبتی حاوی‌بوکسك 
LA tu‏ ماوت Si gss‏ واعطا اولندی 


قشعات دمو 4 4 تعقیب اولان 


مشاوره طبیە من ده بر مك bb‏ ما 


اوی منقوعی و1۰ وه 
و اط راف aa‏ جاج ab‏ الصاق ایدلدی ۰ 


JA ۲‏ : هچ بر ار شفا کوریله‌مدی حرارت ga‏ ۳۸,۲ اولوب دف 
al E‏ 
e Ir‏ ری ea‏ 


مقىده عرق الذهب اعطا ایدلدی صدرك قدام el,‏ لصق متفط طار الصاق, 
اوشدی يض بض Á‏ بر دفعه ق اتد س هده مواد مقیتدده چ برارادموی 
مشاهده اولغدی اقشامد طوعری قشعات دموبه DIS‏ ظهور انشدی . 

4 ایلول : لصق منفطدن جزی بر جرت حاصل اولوب مریضدن go‏ 
بر قاج قشعات دمویه مندفع اولدی . 

ale ۶‏ رام کین وسعال اجون دی حبوب حذره برشب ادلدی . 

o‏ ایلول : ay‏ تکرار ظهور ابتدی اوج عرام شاب ایله سفونف شکلنده 
٩‏ ره سانتفرام مورفین واوح عرام خلاصه LU,‏ ویرلدی . 


: کور همدی‎ as, ایلول : نداویدن‎ ٩ 
سعادئلو دوقتور‎ Gal ol ایلول : زف ينه باشلدی جا دوام‎ ۷ 


خراساضی مقایل افندی ابله وقوعبولان مشاوره طبیه‌مرده اطرانن suis‏ 
abat Gas; ee‏ وەقدار رون افیون وقرمن معدل -Neg‏ 
سانتفرام کنین استمالنه وبوزده بر فوق قاور حدیدی حاوی اولان محلول اله 
خال صریده صید ما ایدینه قرار وبرلدی . 

۸ ایلول : 

: ایلول‎ ٩ 
. مشاهده اولندی‎ 

AVE‏ لول 
اولدیغندن غلسمین dl‏ بر سقیه یاپلدی . 

۱ ایلول : توبات سعالدنصکره قشعات دمویه À‏ ایتدی دوفتور موسو 
مولك al‏ وقوعبولان مشاوره طبیه‌مرده عرق الذهب وافیون وحلیت اسرب 
di‏ اعال اولفش حبارك تکرار استعالنه وهند بای اعطاسته قرار ویرلدی jap‏ 
سم ژه‌نودن هشتی اولدیخندن انك دوامندن صرق نظر اولندی . 

اخشامه قرب پرزمانده om,‏ دفعذ بر لون حاسف ظاهر اولدی ومریض 
بلا اختیار ختیار دفع طبع وقوعبولدی طبیبه اخبار duel‏ چارشب وجامه du Cb ga‏ 
آلود ری وی وبوندن نزن due‏ ظهور ایشدیی اکلالشدر خسشه 
طرفن‌دن Ge‏ جلب اولادم سرمه بوز پارچه‌اری ادخال وبطنی اوزریشه بوز 
At‏ وضع ایدوپ داحلا دى فوق قلور حدید اعطا ابندم ارم ساعت 
ظرفنده بزفك انقطامنه موفق اولندی نصف اللیلده بوز SAS‏ جهتله اسبالك 
BES‏ حالنده استعال اولفق اوزره طرفزدن ترئیب وتوصیه اولنان سابل da‏ 
اجراسیله gh‏ اوزرینه دنی صفوق صوده اصلادلش بز پارچه‌ری وضع ایدرار 
صباحه قریب Sy Ab; y‏ معان à‏ ظهور ابدر ay dns‏ مواصلوّده هنوز 


حرارت بدن ۳۸,۵ اولوب نداوی عین صورنده ایدی . 
مربضده بك Ut fe Ge‏ روما اولوپ برفاج قشعات ay‏ 


Jet طبرعتنده انقباض‎ dans Gaule RE جا دوام‎ 


Gi‏ دم ضایع El‏ اولدینی der‏ کندیستی Jy‏ وغایت ضعیف کوردم بوز 
م ازوی وامویاق4 تریب واحضار ایندیکم لوط مبردی astay‏ 
طولدیرهرق هر چاريك ساعتده بونی بطتی اوزرینه وضع ایدم تحت الاد ارخوتین 
زرق اولندی سرم AL‏ متصیله aA‏ ملو بو لندیفندن مواد مذکوره‌دن اسخلاصی 
خننده gei‏ اخطار ابتدیکده درعقب علفات دموبه ایله مواد abil‏ خروج 


پولامد فنده 





احتقان sahi GA‏ طر 45 تاره نام Vs‏ ارعو سی استعمال 
اولنه‌رق متورم 3 نی طهور ادن رف قص ی * معند لد 
شفا y‏ لد بغته دار 5 مشاهده نامه‌در : 

Da?‏ آدران clap‏ مدت مدیده معر اولته یلان واعراض 
عرض وجود خبائت OEN‏ بر صورت محصوصه‌سنه Xe‏ اولدینی de‏ عارضة 


dy‏ وقوعندن اول هر زر a th-‏ وضروربهستی تسوه انده یلور ودوار 
ke‏ اقلامك asy‏ دخی مداوم اولدیفندن GES Rs‏ ابفا انك حون کید 


Eur‏ هنوز 


وکوندز چالشور اعش dll‏ بر پاشنده وضعیف ail‏ اولان مریضی وقت بوقت 
ی نوبانندن it‏ ومتشی اولور Gal‏ اون درت سنه اول asc‏ 
dy óðal‏ قصبی" ظهور اندوب اوچ S‏ ون دوان اش وبودن اوچ سنه 
مقدم ضرق gill‏ انتفاح الرله اعراضیله خیلو اضطراب چکش ایسدده درت 
solel x)‏ عافیت dal‏ برمعتاد خدمت ووظفه‌سنه دوامه باشلامش بدری Vo‏ 
پاشنده .ر مرض مهول dl‏ وفات GEI‏ ایسدده سبب وفانلك ley‏ «عند او نی 
sA‏ بونك چاره دفع و ازالسی اولق اوزره اوززمان حفرتین انفیتین A‏ 
لغش ووسائط Ale‏ مراجعت اولفش ابعش gels‏ برحیات اولوب at‏ 
قلب وورم هلای شریانی aus‏ مبتلادر . 

اغستوسكت یکربی دردحی کون als‏ قریب پر زمانده Gy opus‏ 
قصی ظهور dail‏ کجدلین مریضی طرفندن جلب اولندینده قانی کورسسیار 
کندوستی حجان عظم اجنده ps‏ ظهور GE‏ اولان فانك رنی لعلکون 
ومقداری ۱٩‏ عرام al‏ حرکت حوهدن ار پوق ایدی . 

صدریی sul asla‏ زیرده‌ی اعر‌اضد os‏ ایتدم . 

Gel‏ وقدامده وت ål cr‏ ندیه ره طوعری التی ودی سانتونزو 
y.‏ مس‌افدده ils‏ خلنده ni‏ فوق اس وین باشلابهرق قم هتو سطند ه 
مایت بولق اوزره اصیت حس اولوب خفره مذکورهده زفیر طول وتشسك 
قدابده سطعی وقسم متوسط sale‏ غایت ضعیف اولدینی اسقاع اولفشدر . 
حهت سر اده تفس ad‏ نا دها از حس اولاوب Ge‏ فرع ابله 
صدای ewi Eh‏ اولندی . Jap‏ اوج کون فشعاننده اخیاط دموبهکورمش 
و وقوع عارضة نزق تعب وفتوره واوشوسزلغه عطف اش ایدی con,‏ 
عرام خلاصة LL‏ وبر جرعه دروننده GR‏ دامله Sy‏ اوی gere‏ ویکری 
بش gjat Gus el‏ حاوی کاغدردن ساعتده بر دانه‌سی اعطا اولتدی 
وصدرك جهت قدام رخلفیسنه ماج پاسه الصاق اوللوب صفوق إطمد 
ومشرویات ges‏ ایدلدی ایرتسی Ge JS‏ اغستوسك یکریشتجی کونی نزن 
تافص g&l‏ . 

VA‏ اغستوس : das‏ سعای کسب ce‏ اش ادسهدده do‏ براز 
سیاهحه اولان وتعفندن بری بولنان قشعات دمویه دوام Mb gal El‏ بوز 
ارچهاری و ۰,۱۰ سانتفرام Gite‏ خلاصه‌سی نداوی سابقه په علاوه ایدلدی . 

و 
افراع ايقکه باشلادی che‏ وافشام ۰,۱۰ سانتفرام ارخوتین al‏ تحت الاد 
احتقان ایدیلوب بیرنده ۰,۰۲ سانتفرام حلیت اسرب وبوکسك اوی وافیون 
سفوفی حاوی حبلردن ساعتده PTE J.‏ اعطا اولندی . 
زی ناقص de sal‏ یالکز Gt‏ بر احتقان 
بلرله | کتفا ابدلدی . 

E AU : EEAS]‏ ظهور de ga‏ اسعضارات اسریه‌یی 
فطع al‏ انك برت داخ ارغوتین» . اوی» شاب سنوق وخلاصة 
جال és JE‏ حبار واوج فهوه قاشیتی مطبع طوزی ویردم . 

AS‏ ی و درت نش دفعه قشعات دموبه ظهور اشدیکندن 


زف قصی aly‏ ادوب eu?‏ تکرار قشعات ay:‏ 


: اغستوس‎ YA 
ges سحت الدی اله‎ 


.5 منقطع اولش حکند, ۱ 
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ds‏ رج اوزریند اولان تضیق هچ بر الم ووجم يدا ایلدی . عالبوکه 
مس dé‏ طریق استقصاء وکر یده راع خدمتنی کور‌رك .بو واستطه ابر 
Les‏ قطعةٌ علوبه‌سنده پر ماندربنه تجمنده بر ورم و ورم متبارز جعمنه قربب 
اولان عنق بولدم . ورم صلب وهان مدور Ge Ce‏ وغبر موحعدر . 

سبابهیی یو اش يواش جوف رقبي به ادخال ایلدگنده جوف مذکوری abs‏ 
مهبل‌دنك تا نشه هان قریب اولان .ر قطعة دیکره ورم اله ملو بولدم که 9 
قظعة ast‏ کذا مدور Chu,‏ املس اولوپ ہو ایکیسندن بشقه فوهة ai je‏ 
مقابل بر اختناق وار ایدی . 

ورم داخل رقی ibs‏ علوبه Aing‏ پسراسی ور قاج side‏ طولنده وابهام 
ده پر ذنب اله مرتکن ایدی . 

ورم مذڪور جوق رقبينك inbi‏ علوبه‌سسنده حصوله کلش ذوالذنب بر 
lean)‏ ادی . 

ورمك grbi‏ تکلیف ودرمیان aoli‏ علیات کال ds‏ فیول اولندیفندن 
et aus‏ کورمت اون وقت ويرمت اوزره علیاتی ایی‌کون a Le‏ 
تعلیی et,‏ ایلدك . 

لکن جال حاضرده نز زياده‌جه aal GS y‏ اولدیغندن بو ایی کونده کونده 
درت عرام ارغوتین (اییون) a gel‏ ایلدم . 

Gt‏ علیانده رفاقت ومعاونت gtl‏ حسن قبول ایدن دوقتور خراساحی 
افندینك بوم مقررده اشتغالندن ناثی علیات دها ایی کون 0 ایدلدیکندن بو 
زمانده خسته کونده درت عرام ارغوتین دها اخذ ایلش gal‏ . 

حلاصم علیات کونی کلش ورف اوور ای ادن ری کت روت 
اولغش ایدی . قادن بر وضعیت ولادبه الاقدن صکره ورعی عنقه قریب بربردن 
مسار ملقطی dl‏ طوندیغ کی دوقتور خراسانجی افندیده dust‏ مصرعی الد 
بای jai‏ ابلشیدی ge‏ خارجه کتورمك اوزره دحی سبولله EE‏ 
اقشیدم بو حالده خراسانجی افندی رجی فرجده le og God‏ پسرایی 
نقطة ارتکازی لاجسل ری قنات aus,‏ ادخال bb‏ مذکوره‌به مواصالنده 
عبن sabi‏ طوعری پارمەغك اوزرندن ول کوستزهرد JE‏ شرطی سوق 
ae ss‏ ایلدم . 

بر قاج تایه sal‏ ورم ju‏ اولفش اولغله رح موقع طبیعسنه صعود 
ایلشیدی . 
صوده خن بر ترموقوتر» بر ab‏ واشیای ساره موجود ایدی . 

لکن هچ برشی اقدیفتی کو رجه تعبمز بستون آرندی دها بقیندن کورمك 
اجون durs‏ مصرءیی بتکرار ادخال ایلدیکیده غور وایس‌نده برفرانق‌وسعتنده 


e‏ قطعدن بر Gy‏ وقوعنده لوقيف دم اون نزدمده صصاق 


عریض ودمدن AU Le‏ کلکونی بر سطح مقطوعی ارانه ایدر مفتوح برجوفی 
رقی کیر رژیت ایلدم . 

بر احتقان Goal‏ مضاد تعفنات مواد اله تیار ابت دکدن صکره قاطع SA‏ 
وسائطی هج رت دولا کتوردیکم کی کتوردم . عواقب وتاج لیات 
ch‏ بيط اولهرق قادین از بر زمان سکره DE‏ شفایاب all‏ حالده بتکرار 
abs‏ عودت ایادی . 

EE معد و‎ dis حالده سیلان‎ xl هذکوره نظر دقت واهعانه‎ ia 
قبل الملیات درت کون قدر ق القیقه بشقه بر مقصدده ویرلش اولان ارغوينه‎ 
. عاند وراجم اولدینی وارد خاطر اوه پیلور‎ 

بو واسطه wa E‏ سزا اولوب وقعة مذکوره کی بر چوق برزده دها 
قانده‌سی کوریلورسه اجرای علات جراحیهده ایت فانده Le‏ پر واسطة abs‏ 
JV‏ اولفش اوله حتدر . 

+ ی 


دو 45 ر حسان a‏ 


; خرری 
دوفتور ob:‏ بان 











اماضنقطة نظرنده بر ملاحظه‌جق سرد وایرادینه مساعده پیوراستی نی درم . 
وهر شیندن de ei‏ سوأل شودر : بو قوردرك منشای Gun;‏ 

ایشته بو سواله جواب ویرمك اجون خسته‌نك سوابق احوالی نظر اعتباره 
الق کفابت jai‏ . 

ایعدی بالادنترو عرض ویان eut‏ کلدیکین وقایمدن بلا صعوبت اکلاشیلیو رکه 
بوراده مرك تکون ul des‏ غر قابل انکار بر صورئده واسطه اولان 
Fe‏ متعفن ومدت مد ده دام اولان dé‏ تقعدر . بنابرین رای سععیده‌تصادی 
adsl‏ یلان حیوانات یا خارحدن کلورر» E‏ «برار » مجرای مذکوره اوزرینه 
وضع اولان برات بارچه‌سسنكت ggi‏ اولویده اذندن خروج da‏ پر ات 
سیت ( ذباب لاجه) قوردینات. وجودیی CU‏ ابلسدر» DA pb‏ 
Late or‏ پیضه حالسده توضع وبا فعل da‏ معیتده اولان آفات AVE‏ 
اذن آنناسنده قورد élus‏ حالنده دخول ایقشاردر بعض سینکلرده قوه Dot‏ 
ته درجهاره قدر JENE‏ اولدیفی معلومدر gail‏ بو Jus‏ راصح ق !4 حال 
cles gist gna‏ اذویه واصل اوناریله abos‏ درون مجرایه وضع 
ورك ادرارکه_بلاخره اشبو مجری قوردارث مکان نشو ونالری اولور . » 
(os)‏ ايشته cle‏ حال حاضری ce ati‏ انسانه ایراث مضار وفبره 
ایلبان étés‏ 4 وظاف Le‏ مرضیه‌ری حقنده obol‏ عندنده قبول اولان 
نظریه بودن عبارندر . 

اجسام 4e‏ اذنك انذاری ستلدسنه کار oaj g‏ اجام وعاقبت على الوم 
SAT‏ وخامت ایسهده فقط بعضاً عض روی خبائت دخی ابتدیک نادراندرنه 
اولیوب بونیده آبات اجون «سابویه » نك کر بو اقونده وکرك لادریت دولا 
شار پیرده مندرج اولان ویر کاغد پوماغنك ضیاع مریضه سب اولدینی ماده‌سی 
اوزرننه قله الفش ہوانان مشاهده gal‏ ذکر 41 اکتفا ابدرز . 

موی‌المانك maté‏ بولندقاری مریض بعد الوفاه شرع اولندقده بتوری بر 
آفت 2 De‏ طولایی صندوقة طبل ايله مشنرك اولان برخراج مخت وجودینه 
تصادن اولفش وفع dl‏ ملع اولدینی حالده درون صندوقة طبلده پولفش اولان 
و Hily‏ عارضات das‏ اسباب موجبه‌سی ایدوکنی بین ابلشدر . 

بو جنس اماضدن val bé‏ مولفانی کثیر و قلیل املا انقکده بولنان بو 
نوع امثلة اليه و متأسفه‌نك نقل وتعدادی مکناندندر . 


ویو 





عملبات جراحيه ده قبل العملیات بر واس طة قاطع الزف كى 
ارغوتان استعمای 
٥‏ سنه al‏ کانون انیسنده ااطوللی بر قادین هان بلا فاصلر 
سک سنهبه قریب y‏ زماندنیری مضطرب قالدینی غایت متعاص tyl‏ رجیه‌دن 
طولای مراحعت ایلدی . 
ملکننده م‌قومدیه هر ه ندبیرده پوثتلش ایسه هج برسی By‏ هذکورهیی 
توقیفه کارکیر تأثیر اولامشدر . 
قزق یاشنده وروایتنه (oi‏ کت وعافینده درت چوجق والد‌سی اولان بو 
قادنك هیچ پر BL‏ مر‌ضیه‌سیده بوق ایدی . 
اعضاء محتلفه معابنة دقیقددن کورزدکده هچ بر حال غیر طبیعی پولدم . 
فقرالدم اولدقه ظاهر وهویدا anal‏ بچارەنك دوچار اولش اولدینی By‏ 
Le,‏ عدیده نظر دقت واهمیته اللدیی حالده حالت مذکوره‌نك او درحه مرق 
اولدیتی کوریلوردی ۰ 
جس بطتی E Al‏ بر ورم بولمدم AU‏ غور de,‏ خافة gsl age‏ 
js‏ او لدیغی r eh] u=‏ 





)*( اشبو مشاهده فلائك ایکنبی دفعه طبعذك ۱۳۷ جى صعیفه‌سنده مندرجدر . 





ی ( جر بده اما کن الصحه ) 


سح سح ار 





dis ces )۳(‏ رای اننده قطع سافه val‏ اجسام : wK ob‏ 
ile‏ فصیلسی بشاقاری ous‏ کی ؛ 

ام وی اه داخل اذنده تکون Val‏ قورد یاورول باه (سرفد) 
خارجدن که هوام وشات کی ؛ 

مشاهده Jo‏ صنو مذکوره‌دن le‏ صنفه dé‏ اولدینی de‏ بر 
il‏ تفصیلات MS ail;‏ امجون oyle ge‏ حت SE‏ موافق 
oda‏ عد ابلدك اسدده a‏ هذا محتلف مو لفارك» حصو صیتاری وعرابت اصلیه ‏ 
)4 ,رای بزی اشغال ایدن اشبو مستله do dl‏ طوعریدن طوعری به ge‏ 
مناسبت pal‏ کی کورینان بعض él‏ درج حيفة مطالعه اك خصوصنده‌ی 
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آرزومزه بر درلو مانع اوله‌مدق . 


صورت مشاهده نامه 


ol‏ عساکر él‏ افرادندن پکری یاشلرنده اولان dos‏ عل 
۱ سی شین اسنت ۱۲ کی کون debate‏ اولدی . 

(A GE ۵ (قفوش‎ 

مرقوم اون بش کوندنبرو حمل اولغاز وراحت وآرامنی سلب ایدر صورنده 
ری ازعاج SE‏ اولان صول فولاغنده ی اوجاعدن ا وقولاق 
چیکلتسی وباش دونهسی وفاشتفق وکندنجه جهول اولوب فقط اجرای حرکات 
sel,‏ آمر ورفت ایلیان بر شيئك وجودینی‌حس RE‏ اولدیغنی ادعا ایلکده ایدی. 

لدی الاسعواب ایک سنهدنیرو صول قولاغندن ë‏ سیلان ایشدیی اکلاشتاسی 
عقبنده Dal ge‏ ظاهر نك اصولا alu‏ شتابان اولدم . 

at,‏ پر معاینه a Je‏ یکدیکر دن بعید او il‏ برایر برسطع dé‏ تشکیل 
ایدن » وقلیل اروید اولوب ak‏ ہولندقاری دیکر اجسامك متعلقانندن کی 
کورینان اوج سیاء نقطەلك وجودینی حس ایتدیردی . 

اجسام مذکوره dé‏ شهیق وزفیر ابه کاه خارجه وکاه داخله طوعری اجرای 
CLEF use‏ بر ct‏ رو bal KE E”‏ درعقب الق صو Al‏ 
Sale Ja‏ مار الذکر سیاء os Jai‏ اولدیلر فقط بر قاج 
شرینقه دها اجرا afal‏ بیاض GE‏ استوانیالمکل» بر رأسه مالك قویروضی 
Jas‏ بر جسم ذی حیانی درون اذندن خارجه فیرلاتفه موفق اولدم . 

مشاهده نامه‌سی « لادریت دولاشارییر » ده y‏ تفصیل مندرج اولان « ماسقا 
رل » ۵ دیدیی کی «کندی اوزر بنه عظم بر سرعت حرکتله فیورلتده اولان 
بر قورد منظورم اولور اولاز بو حال کرك SE‏ وکر اوراده حاضر 
بولنانارك ه del ae‏ حيرت واستفراعر اولشدر تصور اولاسون 1» 

ادبو مسافر اعجویه مظاهرك اشرابی بادی ورزش وغزت pod‏ دیکر 
بر شرینقه اجراسیله بر AN‏ وبر اوججی شربغه اله دنی بر اوجیی قوردد 
احراجنه موفق اولادی بو دشنان عرابت نشانك dogy‏ هنوز زده‌لفش ولنان 
فولاغی دافع تعفن بر احتقان اله کوزطه یرادم plus‏ مسکندن پر قاچ dh‏ 


داملاندقدن وحامض فنیکلی موقاه cs‏ طيقادةدن صکره ارام واسبزاحتی aa‏ 
و توصیه pl‏ . فرداسی کون ایدی که مکتب Kb‏ شاهانه‌ده امراض ge al‏ 
ویاب سس Ge‏ حسته خانه سنده امر‌اض مذ کوره قغوشی طبیی GR‏ رفعتلو 
DEL‏ افندی del‏ برلکده gas‏ یکیدن dl ele‏ خصوصات SU paf‏ 
اباد ك که خصوصات ie‏ دخ اباب اذن متوسط مش مرمن ولقب غشاء 
طبل اله حالت كوي aille‏ عبارت اولوب كافة وظائف ساره فسیو. 
لو یه کل ی ار 

ماهر موی‌الیه طرفدن کاملانه اجرا ادپلان مداوات مناسبه سانه‌سنده 
des‏ اون اوج کون صکره اسان شفایاب اولش اولدینی حالده طایوربند 
اعاده‌سنه «وذق او لفشدر 3 


اشبو مشاهده‌نامنك Ds‏ تکون واسباب امراض ابله عاقب و AA‏ 





Duel hi a LÉ Cia‏ خسن بت واخنیاری معاونته دعوت ایتدیی کی 
pes‏ واقتداری بتدیی فدرده تشویقانده بولفغه Le‏ واطبای کرامك بو بابده 
اختیار طرف ولافیدی اقیه جکلربنه دخی ایروحه امید واردر ۰ 48 اراب 
لیافت وافتداره سطررمز pou‏ 

al‏ دست زن شروع وابتدا اولق اجون ایلروده اون بش کونده وبلکه‌ده 
هفشدده بر شخه DRE 5 À‏ کرو طورلامق اوزره دیا آبده a,‏ 
طح و او له حتدر . 

A لسانه نقل وترجه ابله مکلف اولدیفندن‎ Ro oi vas D 
. جکدر‎ dal مقالات هم رکه وشده فرانسزجه اولورق شر واعلان‎ 

جریده اطبای -سکریه اله خسته خانه‌اره gjf‏ واعطا اولفق اوزرء GK‏ 
اردوی Hole‏ مان ارسال. واسبال قلنه جقدر GE‏ مساعی gl,‏ نفس 
ی dl ais‏ ولایات شاهانه‌ده‌ی اخواری مالك del,‏ حروسهده‌مشاهده 
اولنان بالج وقائع gast‏ خبردار انك جهتنه ماثل ومنعطف اوله‌جنی کی کذلك 
هر ss,‏ مطیوعات das ait‏ بر اجالتی در atile dal er‏ کن 
Eon)‏ درحه‌ده وقوعات احنیددن دی خروم all,‏ <هد وافدام ایلیه کر در . 

مكلف dB, Ayl‏ حسن ابفابی على انتصوص ايشك بدایتنده اولق 
حسییله y‏ اس هتعس RIZ gl‏ آیدوکندن EG pp‏ الوقوع اولان 
هر وع GL) Seb-‏ پوشیده پرده عقو وصح پیورلسنی قارئین کرام حضراد 
Ge va‏ ویاز ایلرز . 

مار چی 


دوقتور ار riade‏ 





> 
!93 السرده و وغا ولان قو رداراه }> ندال صورت 


اخراحی 





باب والای Aus Se a‏ خابه‌سنده دوفتور بافرء‌ی 
sel‏ افدی طرفندن قلمه اللان ر مشاهده نامه‌در : 


صورت حصوصیه‌ده GC‏ اذندن LA‏ ادن مولقانه عطف نظر اولندقده 
اجسام due‏ عضو y‏ آفات سارەسنه نسبه على الموم ظن اولندیتی کی ادر 
الوقوع اولدینی ابت اولور . 

قرحات ii‏ آذانده قوردارك تشکلی ازمنة قدیه‌دنیرو معلوم اولوب ge‏ 
gyt‏ «مورغانیی » نك «بونافون » نام ذائك ارنده Le‏ قسل ودرج ایدلش 
اوان ر ا ا 
واه‌توسك وحی بوناردن اقدم اولان À ch‏ معلومی لش .۰ « ویدال 
دوفاسیس » AL‏ اجام عریبدیی عوما سکز صنفه تقس ایدوب بوبل‌لکله‌اجسام 
Ve UOTE‏ ونداوی وعاقبتلری حقنده تفصیلات نافعه aleg‏ اعطاسیار 
Ji gaie‏ اش ایسدده مولفین y te‏ مياننده موشیو (لادریت 
دولاشار بر ( )21 قیولکرده‌سی اولان تصنیفات دها زیاده مقارن اصول اولفله 
y‏ دی Jul als‏ مناسب عد ایلدك . 


لادر Sa‏ احسام هلو رون درت صنفه سم ادر 5 
(۱) اجام خشینه وجامده : کوجات Ji‏ طاشلری جام دانه‌اری كيك 
AA‏ وساره پارچه‌ری کی ؛ 
db (Y)‏ رید حم ادن اجسام لینه : (فصوید وتحود) کی SU‏ 
Spb. #4,‏ مواد AE‏ 














. لغات آذسیقوپدیانی" فنون طبیه . پارس» جلد ۷ صیفه ۱۸۹ وا(‎ . lé ده‎ ER 

















۳ سان افرحی ۱۸۸۷ 








عل اداره Ca‏ 


e‏ درسعادنده بك اوغانده واقع معت LL‏ شاهانه ك 





7 سنه‌لك À ON spl‏ اشر عر وش خحده : باخود ۳\ فرانق در بوسته احرق داخل دکادر 























TES EE" RS 
. Adsl کانننه مراجعت‎ 4, 2 Lis امور حریریه اجون‎ 
. درج اولفیان اوراق اعاده اولفر‎ 


94-0 کک 








حض‌تلری مفنش Se‏ اماکن العحه نصب وتعیین بیورلش اولدقاری حالده بو 
مثللو بر نقصانیت نظر دفتلرینی جاب اخامك ge‏ الامکان Sal‏ . 

ذات دولتاری مع وطبیب Lie‏ یاه مدت عرارینی علکتمزده Gy‏ فنونه نصب 
ووقف اغشیکن کاهی حقها ابفا اش اولدقلری وظاتف Jak‏ نهاینده 
بویاه بر واسطة شربة پر انتفاع Osy dl‏ و جهسیر dal‏ دولت ide‏ 
عا نت سلالة حالیه ومستقبلة طبیه‌ستی منتدار JE‏ اولق کی dk‏ بر عنوان 
اسعصالنه دوفق اولش اولیورر . 

فی القیقه مشار A‏ حض‌تربنك خاکای مراج احتوای شاهانه‌دن اولان 
استعطافات واسترحامانی اوزرنه درکه هر حال وکارده اصاب piles‏ 
crues‏ فن جلیل طبی بانلصوص تشویق وتلطیفه حاضر وآماده اولان مرجتلو 
JL,‏ جناب Le‏ اشبو جریده‌نك پالکز میدان انتشاره وضعنه دکل پلکه 
بو بادهی تشنات اود ا شرانط لازمة ر یود آغوش واشا ا 
ای اون جریده dogs‏ بر مقدار اعانة نقدیه dl‏ دی تجهیز واحیا 
پورلسته Ye‏ اراده وفرمان پیوردیار . 

علوم وفتونك BE‏ صور واشکای اوزره فیضان ای تعم وانتشار اوی 
Eee A‏ بالات ستاطتر نددرو حدا تیم بیورلش اولان ول A‏ 
افندیر حض‌تلرندن دا بو مثللو مار جلیل‌دن بشقه پرشی انتظار ul‏ مامك 
طببی ایدی . جریده اماکن العحه عوم اطبا abl‏ خسته خانهاره خدمات تافعدده 
dite‏ مکلف ایسهده KT‏ مقابل کرك موی‌الیمدن وکرك خسته خانه‌ردن عظم 
خدمتلر انتظار اقك دی کندوسنك دابره Ge‏ وصلاحیق داخلنده در . 
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۰ پوسته اجرتی ویرلیان مکتوبلر قبول اولفز . ۱ 
RAR sr, on 710)‏ = عم EN‏ 





ملکتمز کی مطالعات dub‏ واس جولنکاه اولان پر بلدهده بو af‏ دکین 
رقيات waagt‏ درج کفابه‌ده خدمت ابدلادش (Sal‏ حقنده usa db‏ 
طب ile SL . pale Gi‏ عظية فنیه اولان نجه وقایع» دفنزارده یاخود 
بونلری بالتصادف مشاهده pal‏ ذوات خحصوصيه‌نك A‏ محفظة خاطره‌رنده 
مکتوم ومتزوك اولهرق قالشدر . 

خحسته JA‏ رده موقع اجرایه قویلان AT‏ ساعی وغیرت کذلك اطبانك 
جهوی اولدینی کی علکتمزده اجرای احکام RE‏ اولان علل واسقامك ننظم 
ایستانیستیق ویونلری حصوله کتیرن اسبابك ae‏ وامراض dis‏ نظر 
مطالع‌دن کذرانی a ke‏ کیدلامش وبونلره ag as Je‏ احوال سارہ کون 
کوندن خبردار اولق بر اس que‏ حکمنی آلشدر . 

طاغینیق سرمایهر موجود اولدیفندن بوناری آرایوب بر آرهده جع وتصنیف 
ووحودری CLS‏ اولیان وفقط شرائط QU‏ اقتضاسندن اولارق اعطای 
EN, ce‏ عليه ایده‌میان طاغینیق اکصاب ge‏ وافدای ABS‏ واحده‌ده جع 
وتوحید ls‏ فنیه dal‏ تشویق وترغیب A1‏ چالیشانلرك شوق وآرزواریی 
اقا و یه مقتضیات اموردندر . 

ايشته de‏ اسیاب معروضهیه مب بر واسطة جدیده das‏ ازوم وجودی 
شد له حس اولفقده ایدی . 

بونك قوهدن AE dé‏ طبیب خصوصی حضرت CLÉ‏ دوللو 








ماورویی LL‏ حض‌تلربنه 48“ دکین ais‏ مسر اولامش ul‏ مشار اله 























و قدرتاو ds‏ نمت EE‏ بادشاهمز غازی ساطان عبد ال جمد خان gl‏ 
ای سو کلو افندمن ale Él‏ فیض ut‏ سطوت ناهباربله افندمن ا خاکای تاجداربارنه 
شوبق. وترغیدن ر آن کرو طورلیان بو 552 خدام قنك حسیات Lun jé‏ منتدارانه سی خاکای میمنت 


احتوای عظمتار سنه قدیه مساعده رون . 


ذات هابوناری سررر شوکت مصير عغانی» جلوس میامن ماو اران برو مالك واسعة شاهان‌اری فعایت 
شرب نك کافه شمباتنده ترقی وفيض ابتدیرمك آمال خبریت اشقالله هی شبتی موقع فمل واجرایه وضع بموردیار ؛ 
ر حالد هک dr‏ بر مدت جزۇ به ظرفن‌ده Golo id‏ شاهانهاری مظہر اوادینی بو شمه ke pi‏ فاروقان‌دن 
طولای Ka à‏ عبودیت منتدارانه‌سنك ادا وافاسدن حاجز وقاصر فلهرق نم قدست السام هابودار ی عراری 
اوه اسان شکران اله اد وتذکاره حقلی اوله جقاردر . 


فی CE aali‏ ستانباری مقصد وغای ت عمو abs Hida‏ و محافظه‌سی اولان علوم و توق صورت 


خصوصه‌ده le‏ معارفوابهٌ حضرت بادشاهانه‌اریته Jose des‏ . 


ls‏ قدرت ات تاحدارانه‌لری OÙ‏ متعددهد 3 Se‏ عالي À‏ وو EA‏ اولان لای 
مدهشی Rs‏ الثه اولدرق قواریزه کلشیکن دفع وتوقیفه موفق اوادی . 


ملکتمزده فن جلیل القدر طب y‏ توجہات جهاندرجاندن حصه مند مفخرت اولهرق آرتق لابق اوادینی 
موقی GE‏ ما بلغ احراز HAE‏ ذات هابوثاری LS | dis‏ اقیه رك یتمز وک اولان اول کنز جلیل 
تعطفات جہان سندانه‌لرندن بالاحسان خسته خانه‌اره حصوص بر جر ده‌نك ساحه ei gl‏ واتشار اوشی 


ام‌نده ill YK‏ نقدیه تخصیصنی امس وفرمان سوردیار . 


sil‏ 51 جدید عالی ile‏ شهر دی بو مره یازی OÙ‏ محرر قولربنك بر درجه بادی" ورزش ولوت 


اولشد رکه قطعاً Le‏ مساحه dal‏ امال حاسن IE‏ شهنشاها هی صورت لا شه ده احرا واشابه حالاشه حغز در 5 


هان حناب مان با له ren‏ صادقه ملوکانهار CE A‏ ورد زان عودیت re icol EIEE Ste‏ 
مسب ا راان حمرواه ارنده‌ی عاك روان فزون» شرف و du‏ رن مر جنر ا 
قدرتلو بادشاهمز افندیز حضرتارنك عمر شوکتار A‏ و ا i‏ 
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REVUE SANITAIRE DE L'ARMÉE 
EN TURQUIE. 
PAR LE DOCTEUR PARDO. 


La renaissance de Ia Turquie, au point de vue de lhy- 
giène, que nous ayons saluée il y a bientôt dix ans est sur 
le point de s'accomplir. 

En effet, la Turquie se réforme et se transforme. Une vé- 


ritable métamorphose s’est operée chez-elle dans l'espace de 





peu d'années. Mais de toutes les réformes celles qui nous 
intéressent le plus et auxquelles nous devons nous associer, 
en y apportant notre faible contingent et le fruit de notre 


expérience, ce sont sans contredit les réformes médicales. 


Il y a environ neuf ans que, pénetré de cette idée, nous 
avons publié, en brochure, une étude sur la conscription 


militaire en Turquie au point de vue médical. 





(FEUILLETON.) 








CONFÉRENCE 
SUR 2 
M, PASTEUR ET SES DÉCOUVERTES 


ET SPÉCIALEMENT SUR LA MÉTHODE PRÉVENTIVE 
CONTRE LA RAGE. 


FAITE PAR SON EXCELLENCE 


A. ZOËROS PACHA. 


Excellences, Messieurs et Mesdames, chers confrères, 
Messieurs les élèves, 
Il y a juste un an, au mois de Mars de l’année passée, 


les journaux de cette capitale annonçaient que, par Iradé Im- 


périal, une commission ottomane allait se rendre à Paris pour 
étudier la mèthode préventive contre la rage que M. Pasteur 
venait de découvrir. En effet, S. M.I. le Sultan qui, depuis 
Son avénement au trône, n'a pas cessé de montrer une sol- 
licitude toute particulière pour la propogation de l’instruc- 
tion dans Son Empire et qui a donné plus d'une preuve de 
Son amour pour la science et le progrès et de Son estime pour 
les hommes instruits, a bien voulu penser, par une initia- 
tive toute personnelle et dès qu'il a appris la découverte de 
M. Pasteur, à faire bénéficier notre pays aussi de cette mer- 
veilleuse découverte. Constatons cette nouvelle preuve de la 
sollicitude de Sa Majesté pour le bien public et rendons-Lui 
grâce pour Sa bienveillance. 

La commission ottomane qui était composée de deux pro- 
fesseurs de notre Ecole de Médecine, le D Husséin-Remzi bey 
de Husny bey, vétérinaire et de votre serviteur, comme chef 





de la mission, partit d'ici au commencement du mois de Dé- 














2 ِ GAZETTE DES HOPITAUX 


Nous sommes heureux de constater aujourd'hui combien 
de réformes médicales ont été accomplies dans ce court laps 
de temps. sous le glorieux règne de Auguste et Magnanime 
Souverain actuel, le Sultan Abdul Hamid Khan. 


Les vœux que nous émettions alors dans un simple but 
humanitaire et par l'iutérèt que nous inspire cette belle 
race des Osmanlis, s'ils ne sont pas complètement exancés, 
ils ne tarderont pas à l'être, nous aimons à le croire, telle- 
ment ils sont d'une importance capitale pour l'avenir de ce 
Peau pays, appelé à jouer un rôle considérable, au milieu 
des autres nations, par sa position unique au monde, de- 
vant servir toujours de trait d'union entre l'Orient et l'Oc- 
cident, en faisant bénéficier les populations arriérées de 
l'Asie et de l'Afrique du progrès et de la civilisation euro- 
péens. 

C'était au moment de la lutte suprême que la Turquie 
a eu à soutenir, toute seule, abandonnée de l'Europe, con- 
tre le colosse du Nord et- contre tous ses fidèles satrapes, et 
dont elle est sortie, si non victorieuse matériellement par- 
lant, bien autrement glorieuse moralement, parce qu'elle a 
montré au monde dans cette circonstance critique, qu'elle 
avait plus de vitalité qu'on ne le pensait généralement el 
qu'elle même était bien loin de s'en douter. 

C'était donc à ce moment là que, émerveillé par les pro- 


diges de valeur de cette vaillante- et chevaleresque race des 
Osmanlis, nous avons fait entendre notre humble voix pour 
l'avertir du danger qu'elle courait si elle persistait dans un 
système de recrutement exclusif qui devait irrévocablement 
l'atteindre dans sa souche la plus vitale, en épuisant la sève 
de la fine fleur de sa jeunesse la seule appelée à verser son 


sang pour la défense commune, 


Dans nos précédentes études sur les causes multiples et 
complexes de la décroissance de la population en Turquie, 
nous avons fait figurer, comme une des principales, la cons- 
cription militaire à cause des conditions désastreuses dans les- 
quelles elle se pratique encore ici, C’est done au médecin qu'in- 
combe le devoir de dire la vérité aux puissants de la terre, lors- 
qu'il y va de l'existence de toute une race; Car, pour le mé- 
decin la vie d’un seul homme, quelles que soient sa croyance 
et sa nationalité, représente toute l'humanité, et doit être sa- 
crée pour lui, au même titre celle d'un commandant ou celle 
d'un simple soldat. A plus forte raison quand il s’agit de 
toute une population sur le point de s'épuiser et de s'éteindre 


même, si on ne se prend pas à temps pour y rémedier. 


Ainsi, dans la récente guerre contre la Russie et ses al- 
liés, la Turquie a pu improviser, il est vrai, une armée 


d'environ 600,000 hommes; mais à quel prix mon Dieu ! 
PR SE D SB A AE PRE 
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cembre dernier, ‘après avoir longuement étudié la question, 
qu'elle avait pour mission d'examiner. 

Cette question est d'un intérêt palpitant et elle occupe de- 
puis plus d'un an tous les esprits. Ce ne sont pas seulement 
les hommes de science qu'elle préoccupe, le public s'y inté- 
resse aussi par curiosité et à cause des polémiques aux- 
quelles la découverte du grand savant français a donné lieu. 

C'est cette question, d'une si grande actualité, que je de- 
mande la permission de traiter à mon tour devant cette ho- 
norable assemblée. Je tåcherai d'en donner les détails aussi 
brièvement qu’il me sera possible de le faire. Mais avant de 
parler de la rage et de la méthode préventive contre celte ter- 
rible maladie, je crois que vous n'entendrez pas sans intérêt 
un exposé sommaire des autres ۴ de l’illustre savant 
dont 
Vous verrez par ce court exposé, quel a été le chemin par- 
couru jusqu'à ce jour par M. Pasteur et par quel enchaine- 


les découvertes ont eu un si grand retentissement. 


ment de recherches, de découvertes et de déductions, il est 


arrivé à doter la science et l'humanité de méthodes prophy- 
lactiques qui sont autant de bienfaits et qui compteront in- 


contestablement parmi les plus grandes découvertes de ce 
siècle. 
Ce qui m'a poussé à prendre publiquement la parole, c’est 





le désir de faire bien connaître M. Pasteur au public de Cons- 
tantinople et d'établir le véritable état de la question qui 
agite les esprits depuis la merveilleuse découverte de cet 
illustre savant. Je me propose d'exposer dans cette conférence 
le véritable état des choses et d'éclairer notre public, égaré 
sous ce rapport par des articles et des nouvelles de quelques 
journaux politiques de notre ville et même de l'Europe, arti- 
cles compilés dans les recueils scientifiques et colportés sans 
aucun discernement. Ainsi par exemple, il y a chez nous 
des journaux qui en parlant de M. Pasteur s’obstinent à le 
qualifier de Docteur ou de Docteur en Médecine. 

Mais avant d’entamer mon sujet, je dois payer une dette 
de cœur. Je vous prie de me permettre d'exprimer publique- 
ment et encore une fois ma très profonde reconnaissance et 
mes remerciements aux savants français pour lacueil si 
sympathique, si empressé et si bienveillant qu’il ont fait à 
la commission Ottomane et pour les preuves indubitables de 
sympathie, de cordialité et de sincère amitie dont quelques- 
uns parmi eux m'ont comblé. je leur en exprime publique- 
ment ma gratitude. surtout à mon illustre et très vénéré 
maître Pasteur et à mes savants et bian chers amis MM. 
Brouardel, Proust Vallin, Rochard, Damaschino, Nocard et 


Dieulafoy. (à suivre) 
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Le service médical de l'armée se trouvait dans un état 
pitoyable : On manquait de tout, de médecins, de médica- 


ments et d'instruments. 


On improvise bien une armée, mais on n'improvise pas 


des médecins. 


Nos plaintes d'alors ont été confirmées dans une mémo- 
rable lettre de félicitations que notre illustre et savant con- 
frère Mavrogéni Pacha nous a adressé à cette occasion. Gette 
lettre n’est pas restée lettre morte, et elle a déjà porté 
des fruits: mais il reste encore beaucoup à faire avant de 
voir une organisation médicale militaire à la hauteur des 


exigences actuelles. 


Oui, lecœur saigne en pensant que de tous ces héros que 
nous avons vu défiler devant nous, qui se battaient comme 
des lions, dépourvus de tout, de vêtements, de souliers et 
n'ayant pour toute nourriture que du pain sec, et pour 
boisson de l’eau simple, bien peu sont restés. Ceux que le 
fer et le feu de l'ennemi avaient épargnés, ont été enlevés, 


en grande partie, par les maladies. 


Le plus grand capitaine des temps modernes, le feld ma- 
réchal de Moltke, a pu dire, dans un récent discours, que la 


guerre est une institution divine. 


A un certain point de vue cette assertion,quelque hardie 
qu'elle soit, peut avoir un semblant de vérité, en cela que 
la nature a voulu ainsi que les êtres vivants se livrent un 
«Shuggle for live», 


continuel combat pour leur existence. 


d'après Dawin. 


La guerre est en effet inhérente à la nature humaine 
dans le sens qn'elle est plutôt, d'après nous, une vésanie, 
un état particulier de l'esprit qui sévit périodiquement, pas- 
sant de l'état sporadique à l’état épidémique, qu'on pourrait 


parfaitemeat appeler La Polémomanie. 


Si les animaux s’entredévorent pour vivre et dans tous 
leurs actes ne font qu'obéir aux deux impérieux instincts, 
la conservation de l'individu et la propagation de l'espèce, 
l'homme bien plus cruel que les bêtes les plus féroces, en 
dehors des instincts qui le dominent à l'égal d’elles, éprouve 
d'autres sentiments et est capable de commettre plus qu’elles 
des atrocités inouies parce qu'il a des passions. 





Tant qu'il y aura des passions — el il y en aura tou- 
jours — il y aura des guerres parmi les humains. Le pro- 
grès et la civilisation n’ont fait malheureusement que les 


raffiner, 


La haute raison qui élève l'homme au rang dé la divinité 
peut seule dompter ces passions. Ces hommes existent, il ۲ 
a pas à en douter, mais ils sont si rares et en si petit nom- 
bre que leur voix ne peut être entendue quand le délire 
belliqueux e’empare des masses aussi bien que des têtes 
couronnées. Les exemples abondent dans l'histoire de ces 
faits étranges que nous croyons avoir été le premier à 
envisager d'un point de vue psychologique. D'éminents 
aliénistes modernes, entre autres l'illustre Verga, “ont 
publié déjà des études classiques sur cette forme de folie 
atteints qui ont 


d’augustes monarques 


dont semblaient 
exercé une si grande influence sur les destinées de l’huma- 
nité. Alexandre, César, parmi les plus célèbres conquérants 
de l'antiquité, et tant d'autres qu'il serait trop long d'énu- 
mérer ici, m'étaient cértainement pas sains d'esprit à en 
juger par leurs actes dans lesquels on trouve des contrastes 
difficiles à caractériser. Sans aller chercher si loin nous 
avons eu des exemples frappants dans les temps modernes 
et même de plus récents qui se sont passés sous HOS yeux, 


pour ainsi dire. 


Mr Taim dans ses remarquables études sur Napoléon 4er 
raconte que dans un entretien curieux avec Berthier Mar- 


mont il lui fit l'impression d'un fou. 


A Berlin! à Berlin! s'écriaient les membres d'une cham- 
bre en délire qnand un sage, un Thiers, a voulu leur faire 
entendre raison, sa voix a été étouffée. 

Ici aussi nous avons été témoin oculaire de ces exem- 
ples malheureux qui ont été peut-être la principale cause 
des rudes épreuves que ce pauvre pays à eu à endurer. 


Lors de la conférence qui se tenait ici, un grand homme 
d'Etat, qui nous honore de sa bienveillance, et auquel nous 
nous permettions d'insinuer des idées pacifiques en faveur 
de l'humanité et afin d'épargner une effusion de sang inu- 
tile, nous avouait qu'il n'était plus en son pouvoir de con- 
tenir les masses à tel point les esprits étaient surexcités. 


Enfin, quand on a voulu sanctionner cette idée qui s'é- 
tait emparé du peuple, au dire de ceux qui n’en étaient pas 
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exempts eux-mêmes, on a convoqué une assemblée qui de- 
vait se prononcer définitivement entre la paix et la guerre. 
Tous ont crié qu'ils voulaient la guerre; un seul homme s'est 
trouvé, il faut le dire pour l'amour de la vérité et pour 
l'honneur de l'humanité, qui a eu le courage de braver 
C'est Safet Pacha, de 


bien regrettée mémoire, un des plus modestes et des plus il- 


leur furie et de voter pour la paix. 


de la Turquie, qui, avec un calme 


lustres hommes d'Etat 
imperturbable et une admirable souplesse d'esprit, a rendu 
des services signalés à son pays dans les momonts les plus 


critiques et les plus dècisifs. 


Quand le canon a grondé les amis de la paix n’ont qu'à se 
cacher car ils risquent d'être eux-mêmes les premières victi- 


mes de la folie humaiue. 


Pour le médecin donc la guerre est un fléau, et le pire 
des fléaux, .car il ne s’abat jamais seul, et, le plus souvent, 
il est accompagué ou suivi par d’autres fléaux non moins 
redoutables et tout aussi meurtriers que lui, tels que le ty- 
phus, le choléra, la dyssenterie et tant d’autres calamités 


dont ils sont inséparables. 


Pour lui, un mal qu’il ne peut ni prévenir ni conjurer, 


il doit chercher à l’attenuer et à en amoindir les effets. 


Il faut donc voir les choses telles qu’elles sont ct non pas 
comme elles devraient être et ne jamais perdre de vue l’ob. 
jectif pratique qui est le seul but vers lequel toute l’atten- 
tion du médecin militaire doit être sans cesse dirigée. 


Il n'y a pas à se le cacher, c’est l'époque martiale que la 
nôtre dans toute sa brutalité. 


Le militarisme règne en maître et le plus grand homme 
d'Etat de notre siècle, qui ne se nourrit pas d'illusions, a eu 
le courage de dire que pour lui la force prime le droit. 

Un averti en vaut deux. 


Il faut donc que tout le monde se tienne sur ses gardes 
et que toutes les nations désormais soient bien armées pour 
être prêtes à tout événement, afin de ne pas se laisser 
prendre au depourvu le cas échéant. Ainsi, dans ce nouvel 
état de choses, le rôle du médecin militaire devient de plus 


en plus important, 
(A suivre.) 


SR Re rene 


| éprouvé quelque malaise indéfinissable ; 
| malaise avait augmenté, la tête ayait commencé à tourner et 





Sur un cas de rougeole remarquable par la tempéra- 
ture hyperpyrétique et surtout par le retour inopiné 
de la fièvre après un intervalle de sept jours par le 
docteur Kh'ntlriann. 


Le 2 mars 1887 je fus appelé le soir dans une maison de 
Péra. 


Le malade, âgé de 22 ans, était un grand jeune homme 
plntôt maigre que gras, très-nerveux de tempérament. 


Pour tout antécendent pathologique on m'apprit que ce jeu- 


ne homme avait eu à l'âge de 14 ans la scarlatine: 


Le malade me raconta que le 27 et 28 février il avail déjà 
que le 1er mars ce 


l'appétit avait diminué beaucoup. 


le malade avait pris de l'eau 
Un peu plus tard il était 


Le 2 mars de grand matin 
d'Hunyadi-Janos pour se purger. 
allé à ses affaires. 


Cependant, quoiqu'il soit très-courageux, il s'était vu forcé 
de rentrer de bonne heure. 


Toute la journée l'inappétence ayait été absolue et une cé- 


| phalalgie intense n’avait laissé aucun répit. De plus à l'effet 


du purgatif avait fait suite une diarrhée persistante. 


Le malade ajoute que depuis deux ou trois jours il ne peut 
point dormir. 


Etat actuel. — L'examen des organes de la respiration et 
de la circulation ne révèle rien d’anormal. Ni la rate ni la 


foie ne sont augmentés de volume Le ventre n'est pas ballon- 
né, il est souple indolent partout sauf peut-être nn peu à la 
fosse iliaque droite où on trouve également du gargouillement. 


Rien d’anormal dans aucun autre point. 


Le thermomètre placé dans l'aisselle marque 390,9 ; le pouls 
bat 120 fois à la minute. 


Je prescris un gramme de bromhydrate de quinine à pren- 
dre dans la soirée, de la limonade vineuse comme boisson, du 
bouillon et un peu de lait comme aliment. 


3 mars.— Le malin la température a bien peu baissé: le 
thermomètre monte encore à 390,7. Le malade n'a pas pu dor- 
mir la nuit; il a un peu toussé. A l'auscultation on entend 
quelques râles sibilants disséminés dans la poitrine. La diar- 
rhée et les autres symptômes persistent. 


Le même régime est continué. 


Le soir la température remonte à 390,9. 


4 mars. — Le matin je trouve le malade comme la veille 
ayant un peu de diarrhée avec gargouillement et sensibilité 
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dans la fosse iliaque. La toux et les râles sont les mêmes. La 
physionomie est très peu touchée. 

L'insomnie a encore tourmenté le malade qui se plaint 
aussi du mal de tête et des gencives qui sont tuméliées et qui 
saignent. 


La température axillaire est encore à 390,7,—Mème régime. 
Le soir le malade accuse une augmentation de la céphalal- 


gie, sa figure est plus animée. Du reste l'examen des organes 
internes ne révèle rien de nouveau. 


Cependant la température atteint 400,9. 

En face de cette asconsion énorme je prescris chlorhydrate 
de quinine deux grammes en dix pilules à prendre dans l’es- 
pace de deux heures. 


Avant minuit la température était descendue de deux dé- 
grés ; elle a continué de descendre ainsi jusqu'au malin. 


5 mars. — Le matin le malade n'avait plus que 370,7 de |“ 
| soir 8907. 


température. Il surviont une epistaxis assez abondante. Les 
mêmes symptômes existent, seule la céphalalgie est moins 
forte. 


Je prescris, avec le même régime, chlorhydrate de quinine | 


un gramme en cinq pilules à prendre dans le courant de la 
journée. 

Le soir la température est de 380,5. 

6 mars.— Le matin la température est de 410. 
malade a eu plus de malaise qu'à l'ordinaire. A l'examen des 
organes toujours mêmes signes. 

Avec le même régime, chlorhydrate de quinine un gramme 
et demi en huit pilules à prendre dans l’espace de deux heures. 

Vers midi les yeux du malade commencent à s'injecter et à 
se mouiller, puis, presqu'à vue d'œil, l'éruption rubéolique 
commence à paraître sur la figure. Jusqu'au soir l’éruption 
envahit tout le corps. La temperature reste à 410. 

Jusque vers minnit le thermomètre ne descend point ; mais 
après il se produit une chute régulière. 

7 mars.— Le matin la température est de 390,5 ; l'éruption 
persiste. Le malade a une nou velle épistaxis. 

La diarrhée diminue un peu pour la première fois depuis le 
début de la maladie. 

Le soir le thermomètre remonte à 400. 

mars.— L'éruption a disparu à la face, elle se voit très-‏ و 
peu sur le corps. — Température le matin 380,2 le soir 380,5.‏ 
L'état général du malade est bien meilleur, Le sommeil est re-‏ 
venu ; la toux et les râles ont disparu.‏ 

9 mars. — Le matin température 380. Le malade se trouve 
très-bien ; il demande à manger. 

Je permets deux côtelettes, du lait et du bouillon. 


Le soir température 380,2. 
10 mars. — Le malin température normale. 


Je permets au malade de se lever un peu dans sa chambre ; 
j'augmente un peu son alimentation. 


Les jours suivants il continue de se rétablir. 
Cependant le 16 mars on m'avise qu'il ne se sent pas bien. 


Je le trouve couché avec une température de 400. 

Interrogé sur les infractions qu'il a pu faire à mes prescrip- 
tions le malade me raconte que la veille il est sorti un moment 
au balcon et que depuis deux jours il s'est livré à des lectu- 
res trop prolongées et bien fatigantes. 

A l'examen complet des organes je ne découvre absolument 
rien. À 

Le malade est un peu agité et la tête lui tourne. 


La nuit le | 





En attendant les événements je le remets au régime des 
bouillons et de la limonade vineuse. 


La nuit se passe sans sommeil. 
17 mars.— Le matin la température est de 380,5. 


Même état que la veille. Pas de garde-robe depuis deux 


jours. 


Je preseris une potion avec hydrate de chloral 2 grammes. 
Liqueur d'Hoffmann 2 grammes. — Infusion de tilleul 200 gram- 
més.—Sirop d'écorces d'oranges amères 50 grammes. Pour en 
prendre dans la unit une cuillerée à soupe toutes les demi- 
heures jusqu'à ce que le repos arrive. 

Le soir température de 380,3. 


18 mars. — La nuit a été un peu meilleure, Toujours pas 
de garde-robe. Je prescris un grand lavement additionné de 
50 grammes de glycerine. — Température du matin 390,4 le 
Il paraît qu'après mon départ le malade n'a pas 
laissé faire le lavement, 

19 mars.— Le matin temperature 370,9 même étri général; 


le malade est toujours constipé. J'insiste pour le lavement qui 
est administré dans la matinée.— Garde-robe suffisante. 


Le soir temperature 400,3. 


Toute la nuil le malade est tourmenté par une douleur sié- 
geant sur la face latérale gauche du thorax au niveau du cin- 
quième espace intercostal. 


90 mars.— Je vois le malade de grand matin. Sa tempéra- 
ture est de 380,8. Je l'examine de nouyeau de la tête aux 
pieds et je ne trouve rien d’anormal. 


Je prescris avec le même régime un mélange à parties éga- 
les de chloroforme et d'huile d'amandes pour oindre le point 
douloureux. 


La douleur disparaît en uno ou deux heures. 


Le soir le thermomètre remonte à 390,9. 


2j mars. — Le malade se trouve très-bien ; il demande à 


manger. — Je le laisse en même régime. 


Le matin température 390,4; le soir 390,2. 
29 mars.— Température le matin 870,4 le soir 380,1. 


A partir de ce moment je fais redonner de la nourriture au 
malade en augmentant graduellement. 

Je lui permets aussi de se lever quelques instants dans sa 
chambre. Sa température est prise matin et soir jusqu'au 29 
mars inclusivement; elle reste absolument normale. 


Le 30 mars seulement je fais donner au malade dans sa 
chambre un grand bain ; après je le laisse libre. 


Le trait caractéristique de ce fait est que, après une pé- 
riode fébrile de douze jours suivie de six jours ۵۵۵ 
complète, s'allume une fièvre à type irrégulièrement continu; 
cette seconde fièvre dure pendant sept jours sans aucune es- 
pèce de localisation inflammatoire. 


Cela ajouté à la hauteur tout à fait insolite (410) qu'à at- 
teint le chiffre thermique l'avant veille de l’éruption et le jour 
de l’éruption m'a paru présenter un intérêt digne de l'atten- 
tion de nos honorables lecteurs 
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REVUE DE LA PRESSE 


Diabëte sucré. 

M. le D” Martineau vante beaucoup l’eau lithinée arsé- 
nicale artificielle contre cette maladie, dans un mémoire 
lu à la Société d'hydrologie, il a recueilli "10 cas, dans les- 
quels il avait obtenu ÔT fois la guérison radicale. 

L'eau est ainsi préparée. 

Dans le globe supérieur d’un appareil à l’eau de Seltz 
(système Briet) de la capacité d’un litre environ, on met: 

1° un paquet conteuant 20 centigrammes de carbonate 


de lithine. 

2° une cuillère à bouche de la solution suivante : 

Eau distillée 500 grammes. 

Arséniate de soude 20 centigrammes 

Cette eau sera bue au repas, mélangée au vin, et lap- 
pareil devra servir pour trois repas au moins. Dans l'inter- 


valle des repas, si le malade’a soif, il ne boira que de cette 
eau. 





Dans sonobservation N° 4, le malade diabétique depuis, 
et 6 ans rendait, en 24 heures, 3 litres et demi d'urine, 47 
jours après il ne rendait qu'nn litre d'urine en 24 heures, 
pas desucre, 

Un autre malade qui rendait 3 litres d'urine en 24 heu 
res avec 320 grammes de sucre est guéri également dans l'es- 
pace de 3 mois par le traitement lithiné arsénical. 

Dilatation de l'estomac parle régime lacté. 

M. Debove présente une observation à la Société médicale 
des Hôpitaux, qui peut se résumer ainsi: 

Gastrite et ulcère simple de l'estomac, chez un homme 
âgé de 42 ans, produits par l'alcoolisme: le régime lacté a 
guéri l’ulcère mais il a causé une dilatation de l'estomac (on 
alla jusqu’à 8 litres par jour). Cette dilatation disparut avec 
le lavage etun régime qui,tout enétant d'unedigestion facile, 
ne nécessitait pas l’ingestion d'un volume alimentaire con- 


sidérable. ; 
M. Deboye croit qu'en pareil cas on ne dépasse. pas inpu- 
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nément la dose de 2 ou 3 litres au maximum, lorsqne le ré- 
gime doit être continué pendant plusieurs mois; si à cette 
dose le malade n’est pas suffisamment nourri, il prescrit en 
même temps la poudre de viande. 

Son malade se nourrissait d’un litre de lait par jour et 


de 75 grammes de poudre de viande. 


VARIÉTÉS 


Son Excellence Zoéros Pacha est en train de pratiquer 





dans son laboratoire des inoculations antirabiques sur un 


garçon de 44 ans. 


Nous avons le plaisir d'apprendre que Monsieur le lieute- 
nant colonel Costski Bey, médecin de l'hôpital de Kouléli a 


été élevé au grade de colonel. 


Par iradé Impérial, Monsieur le docteur Nonreddin Effendi, 
médecin aide-major, va bientôt partir pour Paris, où il va. 


compléter ses études médicales. 


Monsieur Charles Tanret a été nommé membre du jury 
d'admission de l'Exposition universelle de 1889 pour les 
produits chimiques et pharmaceutiques. 

-_ aD 
Conférences faites à l'hôpital militaire du 
palais de Beylerbey par son Excellence Ma- 
vrogéni Pacha sur les maladies infectieuses. 


A.—MALAENHA, 


40 — Histoire. —— 20 Propagation géographique. — 30 Etio- 
logie. — 40 Pathologie. — 50 Pronostic. — 60 Diagnostic. — 
10 Traitement. 


10 HISTOIRE. 


Depuis l’époque la plus reculée, non-seulement les 
formes ordinaires de ces maladies, mais aussi les for- 
mes extraordinaires et les pernicieuses étaient déjà 
connues. Protagoras en décrivit déjà la forme somno- 
lente ou comateuse, le tétanos paludéen et beaucoup 
d’autres formes à terminaison mortelle, il observa 
même le premier la febris intermittens comitata. Celsus en 
montra la distinction, en fièvre quotidienne, tierce et 
quarte, et il donna des vues sur des types à de 
plus longs intervalles «interdum etiam longiore circuitu, 
quedam redeunt; sed id raro invenit » et sur les hemitritæa 


qu’il décrivit comme des fièvre tierces, à des paro- 


xysmes extraordinairement longs, qui empiètent les 
uns sur les autres. (Libr, II, ap. 3.) 
. Archigènes fut le premier qui reconnut exactement 


I nemitritæa dans sa nature composée d’une fièvre 
quotidienne, et il fit mention aussi des fièvres larvées 
— notamment, par la dyssenterie de l'estomac et du 
système uropoétique. — L’Arade Rhazès décrivit la 
febris subintrans ; Ibn-i-Sina observa les fièvres inter- 
mittentes rares, à type de 6 et de 7 jours d’interval- 
le, et Valesius de Taranta (Philosoph. Pharmaceut. 
et chirurg. lib. VI ed. Hartmann, Beyer, Francf- 1599, 
libr. VII, pag. 596) donna des notions sur la fièvre 
à paroxysmes de 30 jours. Rambert Dodaeus (médic. 
observat. exempl. L. 4. p. 9) décrivit la fièvre inter- 
mittente, désignée sous la dénomination de Catochus, 
et Diomédes Cornarus, (rom. Lipriac, 1599, page 98) 
observa, le premier, la combinaison de la fièvre inter- 
mittente avec la dyssenterie ou plutôt il distingua le 
type intermittent de la dyssenterie. 

Ce n’est qu'après l'introduction de l’écorce du quin- 

quina du Pérou en Espagne par le vice-roi du Chin- 
chon et son médecin particulier, Juan del Vege, en 
1640, que l’on prêta plus d'attention à la fièvre inter- 
mittente. On n’a obtenu des succès réels, dans le 
(traitement, que lorsque l’aide-pharmacien Robert Tal- 
bor ou Tabor de Cambridge, a propagé l’usage de do- 
ses plus élevées, sous des formes plus convenables, de 
Pécorce de quinquina, qu’il a introduit sa macéra- 
tion, pour la plupart vineuse, et la teinture avec ou 
sans opium, qu’il a débité son remède comme un re- 
mède secret contre la fièvre, et que Thom. Sydenham 
a conèu l’idée d’administrer le quinquina immédiate 
ment après le premier accès, pendant le stade de Pin- 
termission ou de la rémission, afin d'éviter les accès 
suivants. 
L'ouvrage classique de Torti (Therapeutice specia- 
lis ad fibres quardam perniciosas, Mutin, 1712) a 
suivi dans lequel les fièvres pernicieuses sont re- 
connues dans leur nature; elles sont soumises à un 
traitement rationnel, ainsi que Jouvrage, non moins 
précieux de Lancisi (De noxiis palludum effluriis, 
evrumdem remediis. Genève, 1716) notamment sous 
le rapport de l’étiologie. Dans le sens de Torti, Guis- 
man Galleazzi etWerhof sont allés plus avant.(Observ. 
febrib. pracispue intermitt.Hanovre, 1739). 

Aux infections par la malaria, Se rapportent une 
série de maladies accompagnées, pour la plupart, 
d’une élévation de température sensible et considéra- 
ble, déterminées par des causes toujours identiques, 
purement miasmatiques, et avec certaines particulari- 
tés de rhythme, comme des formes variées d’un seul et 
même processus morbide. 

Nous y comptons: 40 Les fièvres intermittentes 
simples et bénignes; 20 Les fièvres intermitteutes 
anormales et larvées; 30 Les fiièvres pernicieuses ; 
Xo Les fièvres remittentes et continues; et enfin 50 
La cachexie paludéenne (de la malaria.) 


— وگب 
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STATISTIQUE 


DE L'HOPITAL DE LA MARINE IMPÉRIALE, 


DEPUIS LE ler JANVIER JUSQU'AU ler MARS 


سس ی j‏ — 





1. MALADIES DES ORGANES DE LA RESPIRATION 


ET DE LA CIRCULATION. 





DES SENS: (Suite.) 


MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX ET DES ORGANES 
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(مهران) مطیعه‌سی — پاب db‏ چاده‌سنده ses‏ ۷ ) مابعدی وار ) 














دی وقت فتره‌لری il‏ ودی کون امتداد ابدن جات LL‏ 
متنادره‌ی مشاهده اللمشدر . 
تار انتالی والسيوسك تألفاتندن ولان فلوزوف» اسنجاری 
"وجرای نام کتایك التتعی جلدنده وهی قان بر فرانقك ۱۵45 ده 
تالف استدکلر ی كتا مك Aa‏ جادنك »۵4 À‏ ضفه‌سنده وقت 
اشتدادی ۳۰ کون امتداد ou‏ جیات اوزره معلومات و رلشدر . 
رامبر ودودائوسك مشاهدات طبه نامیله تشر اتدکبری کتابك 
ue 2)‏ مایا رف ا نو 
د ومد قورناروس‌خای CA‏ دوسنطری اله اختلاط اسدیکی 
باخود طرز ناك دوسنطربادن منفر 5 ولندشی مشاهده اعشدر 3 
حنقو نك حدوی oub Alola‏ حصوصسی des las‏ 
وەغو واسطه‌سیله Age‏ ده LS‏ قینا قوغی پرودن ALL‏ 
ail SNS‏ هی‌کسلث les‏ زیاده نظر دقت ومطالمه‌سی 
حلب ا هدر 
تداوی خصوصنده اشو دوای رشفادن هیچ تاه 
استحصال ant‏ ابده‌مامش KI‏ رو بر تالور یاخود تابور دوقامبرجخ 
نامندہ بر اجزاحی قلفه‌سی تعطین وا کنیا شرای افیونی باخود 
افو سر Re‏ صورتارنده اشکال اسنجیاری؛ مناسبه‌ده استعمال 
خصوصار ی gi‏ ادوب قشر مذکورك صورت مخصوصه اسحا 
ره‌سندن عبارت OÙ y‏ رلاب حصوصیق ستمه ه قارشو استعمال 
اولان بردوای sie‏ اشاعه و و بولده رحوق استفاده اعشدی . 
dia be‏ مایت ار 
سندن o Ko‏ باخود دور خفت واقطاعنده قنا قینانك استعمال 
اولضی فکرنی امحاد واداع اتمشدر رد دده 5 
اولان تورسنك اثار تصنیفبه‌سنده does ole‏ محث ادش 
وطسعتله مداوات لازمه‌سی تلا سطیر اولفشدر . 
مع V43 aile‏ ده موقع استفاده‌ه قونلوب اساب اتدن 
معلومات Gi‏ جامع بولان لاسزنك اثاری دی اولقدر 
اهستدن ساقط a%‏ . انتان تصعدات das‏ عبن اساب عى 
اساب میاسمو نه cer eo‏ سرگای طهور اولان وصورت 
اشکاره وحسوسهده حرارتك dy‏ مترافق ولان وعن dep‏ 
اکل ر عارت اولون ا ا 
Dal‏ ر ll be‏ الله سبت Go‏ واردر . 
ce nu, ne‏ وهای ای سار در ۶ 
sas LE Ste )۱(‏ سلیمه LE Se (Y)‏ خلاف 
الطیعه. ols (Y) ai>‏ خبثه (ع) یات متردده وداگه (o)‏ 
سوء القنیه مزع . Co aA)‏ 


وگو بو 








مغر فه 


or Dies‏ اشا حض‌تلر بنك ziile‏ محصوصنده اون‌درت‌باشنده رجو 
جغه تلقعات مضاد داءالکلبیه احرا اش اولدقلری ساءعه رس عنویت اولشدر . 

بو دفعه As‏ خته خاله‌سی طبیب ناسی at‏ عرتلو قسطای بکات 
عهده‌سنه میرالایلق ربه‌سی توجیه بیورلدینی مع‌امنویه مسموعز اولشدر . 

بااراده hi‏ حضرت پادشاهی طبیب ét jy‏ ور الدین افندی اکال 
ut‏ امجون پارسه Goal Less‏ . 

موسیو شارل تانره‌نك ۱۸۸۹ سنهسی کشاد اوشی‌مصم اولان سرک عوی 
اتاب Cia‏ عدولنه اجزا ومحصولات 4,8 و اسبهیاریه gel‏ اعضا نصب 
وت کش اولدسی اهر . 


تون 


سعادتلو زو نروس اشا ch us‏ مقاله Las‏ مکتب LL‏ شاهانه‌ده فرانسز. 
که اراد اولانك عدا ترجه‌سی اولوب حالبو که مقابل اولان فرانسزجه بك اوغل 
جعیت ادیه‌سنده اراد اولنانك عبی اولدیغندن وحعیت مذکوره‌ده اراد اولنان اسه 
مقامه cale‏ دوشمك اعون مده نك یدیل وتغیبر ایدلشندن عبارت پولندیشدن 
پوجهتارجه ترەنك فرانسزجهیه بکرهماسی تتجسی تحدث ابش وتخدیش اذهاندن 
اجتنابً اشبو خصوصك آیروجه عرض وانباسنه ازوم کورلشدر . 
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مر nb‏ حضمرت مر باری دوللو ماوروتی اشا حص ر تلری 


طرفندن K‏ بی ENENG dus‏ اراد salle OÙ sl‏ قنبه در 


[ مابعد ) 


تصعدات age‏ 
اک 

(۱) تارج فی (۲) de ol‏ (۳) اسیاب )4( تفصیلات 
عی‌ضبه (۵) انزار (D‏ شخص (M)‏ نداوی . 

(۱) تارخ فی — اشبو اص‌اضك یالکر اشکال عاده‌سی دکل 
اشکال خارفه العاده‌سیله صورت de‏ سله LE‏ مدندئرو 
معلوم ای 

شکل تعاس ویاخود سبانسنی À‏ دفعه اولەرق بروناعوراس 
مشاهده ادوب کزاز زی دیش وانحام د فرحام اولان اشکال 
ساره‌ستی دی اشعار اعشدر . 

ساسوس انلردن طرز بوعی وغی durs‏ تفریق اش 
ووفت 2e‏ طویل اولان طرزار وا ار رز 
غب کی عد اوللوب اوقات اشتدادی هان بکدیکر 4 gli LE‏ 
اوزرة غات مدید بولنان ژه‌نوس اعتیربتاسیون ملف leg ge‏ 
نظر دفتبی حلب المشدر . 

طیعتنحه طرز بوعی» مشابه اولان دومیتربتافوسدن اك اول 
اکتساپ معلومات ایدن ( آرشیژن) اولوب موی اله or‏ خفی‌دن 
دی حب آحشدر ۵ 

(عبداه رازی) فبریس سویین تراسی اشعار ایدوب ol)‏ 














) جرید اما کن السحه‎ ( À 








مك اوحوز اوج سنه‌می مارتی اسداسندن غاه‌سته دکن درسمادنده ولنان te‏ شاهانه خسته Jul‏ سنه 


دخول وخروج ادن خستکان ابله وفات ادنلرك مقداری ممن ر قطعه استاستیق ژورنالدر 





خسته خانه‌ار اسامسی 























یکری درت ساعتده اوج ليزه بول اپله ۳۲۰ AD‏ سکر حاصل So oal‏ 
بر سته اوج ماه ظرفنده نداوی لیثیی آرسنیق سابه‌سنده شفا yA‏ اوشدر . 


kr‏ لنیدن متحصل اساع معد ه 

موسو (ده‌وو) خسته خانهر جعیت طبیه‌سنه برمشاهده‌نامة eh‏ ابلشد رکه 
پروحد ای اختصار اولنه باور 

فرق ایی باخنده بر DE‏ عیاشلقدن متولد , بر الہاب 33 à‏ ساذحه dom‏ 
کرفتار اولدینی حالده جیه al‏ قر حه معدودی el‏ اعکله برایر ١‏ کا مقابل 
پرانساع معده حصوله کتورر aag)‏ خسته به سکن ليزه قدر سود ویر امش) . 

انساع ja‏ ور اصول معد ەشو al‏ برایر LEE de~ LS‏ فلل اولان 
اطعددن رکب ae‏ سایه‌سنده مندفع اولشدر . 

موسیو (دءبوو) ك Gi Le at S‏ برقاج ماه دوام ایده‌جك اولدینی نقدیرده 
صوك درجه‌ده ایک sat‏ او ج gjd‏ یکدن جاوز امقاملیدر . 

7 بوقدر سود اله خستهار تغدی ایده‌میه‌حك اولور اسه موی aall‏ مود 
اله رایر صفوف لم Ê os‏ = 

موعی الك خستهسی وميه بر ليزه سود ویقش بش ت ال 
اوی ۱ و دوقتور 


ج . خلق 




















dos‏ کی 


موسیو a Oa‏ صناعی آرسنیکلی ماء oui‏ زیاده‌سیله مدح 
۰ اشکده‌در 

ll 2‏ جعینتده فرائت El‏ بر DZ‏ ده العش ادرت داهسنده کال 
سرعلا اکساب ae‏ موفق اولدینی تش حالت م‌ضیه مشاهداتی ذک ایلهدر . 

ماه مذکور اصول ا اله استعضار اوللور . 

[برییت ) اصولنده اولان صویی QË Ci‏ بر ليزه وسمتنده بولنان 
اوست کره‌سته مواد ايه قونور . 

= یکری ساننیفرام فحمیت ud‏ 

۲ = بر وربا فاشینی محلول DAT‏ 

ماه مقطر 


er) 


Apa 6. 
° 

بو صو طعام انناسنده شراب ابله پرلكده del‏ وآلتك رکه اسغضاری 
لااقل اوح مك احون nus dE‏ 0 

s Kais Lbb‏ ود شاد صوصاب‌حق اولور اسه ند بو صودن اجه حکدر 
موسیو (ssl)‏ مشاهدات ذایه‌سندن اولان حسته بش الت سنددنرو 
up‏ دییابزی مذکوره Xe‏ و لوب بکری درت ساعتده اوج حق ليزه بول 
و۲۱۲ عرام سکر حاصل SE‏ ادى . 

مداوائه بعد الشروع GA‏ ,دی کون صکره ساده بر jd‏ بول افراز ادوب 
سکردن A‏ عرض )24 S‏ 














} حريدة اما کن الصحه € 








٩‏ ماریده : صباحلین حرارت ۲۸ ual‏ خسته db‏ ابو او لوب طعام 
Cl‏ ارزوسنده اولدغندن ایی قوتلت اله سود وات صوینه مساعده ایادم 


اخشای رارت ۳۸,۲ Gal‏ 


۰ مارنده : صباحلین حرارت حال طبیعیده Gal‏ خستهبه اوطهسنده 
Ki SZ‏ مساعده وطعامیی جز نزږد ایلدم او کوندنصکره حسته کند وید 
s$‏ پاشلادی مع هذا NT‏ مارنده خستەنك فنامقده اولدیغتی اخبار ایلدیار . 

g ac درحه بر حرارتله اسیر فراش اولدیغی کوردم یا‎ ۰ Ces 
چیقوب اوتوردیفی وایی‎ doll خسته جز‎ allie حرکانده بوللوب بوشدینی‎ 


کوند نرو اوزون واوصاندرحی ab,‏ مطالعات اد مشغول بو لندیغتی سویادی . 


اعضانك dual le‏ چ بر JE‏ کورمدم . 

خسته جرنی هجانل اولوب بائی دوعکده ایدی اپلروده ظهورائه تابع اولق 
اوزره hat‏ ات age‏ ابله شرابلی لهوناطه les)‏ . 

کچهیی اویقوسز کورمش . ? 

۷ مارنده : صباحلین حرارت ۳۸,۵ درجه ایدی . خسته برکون‌اولی 
حالده‌وایی کوندنبرو انقباض دوام اتمکده ایدی . کصدلین راحت nadal‏ دکن 
پارم ساعتده برفاشیق احمت اوزره ایی عرام cal‏ قلورال ایله gb‏ هوفاندن 
وایکییوز عرام اخلامور منقومندن وال عرام E‏ قبوفی شروندن رکب 
پرجرعه تیب الام ۰ 

اخذاملین رارت ۲۸,۲ Gal‏ . 

۸ مارنده : صباحلین جزئی ابوجه Gal‏ ایسهده عل i‏ بوغیدی ۵۰ 
عرام غلیسرین علاوه ایدرك پرسسقیه تریب ایلدم صباحلین حرارت ٤‏ ,۳۹ اخشاملین 
Z gal NEA Ve‏ 

غالبا مفارفقدنصکه «ee‏ نقیهیی اجرا اشدیرمامش ابدی . 

٩‏ مارنده : cle‏ حرارت ۲۹,۷ اولوب حال use‏ اولکسی کی 
Gal‏ . خسته & منقبض اولدیغندن ag‏ احراسنده اصرار ادوب صاحلین 
احرا ایندردم لاش تاثری کورلدی se lente‏ او 2۰۳ نون 
aus a$‏ صدرك صول وجه حنیسنده LA‏ مسافة اضلاعیه‌ده بر وحعدن 
متأذی اولدی . 

۳۰ مار نده 5 خستهیی صباحلزن AS,‏ کوردم در جه رارت ۳۸,۸ ادى 

. pos بر شی‎ gb قدر معاینه یتدم وغیر‎ all خسته‌یی باشدن‎ ISS 
طلا اولفق اوزره سباوی مقدارده قلوروفورم‎ de ابه وجع اولان‎ ali عین‎ 
ایلام . بر ویاخود ایی ساعت ظرفنده‎ eu, Lie, وطائل‌بادم یاغندن مرکب‎ 
. ده ایدی‎ ۳۹,٩ وجم زائل اولدی اخشاملین میزان اطراره‎ 

٩‏ بارنده LE lb ee"‏ اعل اررونده یی رجا 
دار آله اوا دواد call‏ اکان ارت ۳۵,6 اکان ۱۳۹۲۰ 

۲ مارنده : Qt‏ حرازت ۳۷,۶ اشامن ۳۹:۲ او کوندن 
اعارا بواش واش aus‏ طعام. وبردرمکه. باشلادم واوطه‌نننك De exe‏ 
قالقوب کر مکه دی .مساعده ایدم ۶٩‏ مارت اهاد ددر صیاح واخشام 
درجة حراری kb gall‏ حال طیعیده بولندی . 

یالکز ۳۰ مارنده ques‏ اوطه‌سنده بقاندردةدانصکره سربست پراقدم! . 

بو حاللك اصل شایان ch‏ جهتی شوراسید رکه اون ایک کون بر دورهٌ 
cale‏ تعاقب ایلیان الت کون بر انعدام حرارت نامه‌دنصکره غبر متظم صو 
رنده دامی بر طرزده پر جا باشلابوب موضی هج بر نقرر الاب اولقسنین 
ہو ایکنجی de‏ دی کون دوام ابلنیدر بونکله برابر وم اندفاخ OSa Al‏ 
اولی درجات حرارنك خلاف‌عاده on,‏ بولفنی قارئین CLS‏ نظر دفتلرتی 
حلب SE!‏ شاسته بولنە قى deal‏ حصوصاندندر esal GE‏ 3 

or k 


; Lx 
بان‎ Es دوفتور‎ 


دوفتور ح. re‏ 





بر اسبال مسقرولی ابلشیدی خسته ایک اوج کوندنبرو قطعاً sable got‏ اولدیغتی 
علاوه کفتار ایلی . 
حال et‏ — اعضای نفسیه ودورایهنك JE rile‏ طبییی y. E‏ 
cast‏ . نه طحال نه کید Ce‏ تزاید gl‏ . بطنك غورولی Ds‏ 
M‏ احقالکه ساده dk 48 M‏ غیری E‏ جهانی غیر متقخ ووجعسز ورم 
Der‏ پولتوپ نقاط سارهنك AP‏ برنده غير gab‏ بر حال پوغدی . 

تحت LM‏ وضع اولان ol‏ الراره ۲۹,٩‏ درحه کوسنرنکده وب 
- دفیقدده ۰ دفعه | نقده ایدی . 

اخشام اوستی الق اوذره ele y‏ بروم Cab‏ کینین di‏ صو رنه شرابل 

هوناطه وطعام اولق اوزره دی بر مقدار سود الله ات صو ترئیب ایلدم . 
۳ مارنده : صباحلین حرارت Ge‏ تنل اقشیدی میران الزاره Las‏ 
ei aa) ۷‏ ادی خسته کصدلین او بوبه‌مامش از اورکو رهش امش 
ااال صدرده ét‏ پعض le‏ صفیریه طویولنده واسبال dl‏ اعراضش 
ساره دوام KE‏ ایدی . 

عين spi‏ دوام اولندی . 

٤‏ مارنده : صباحلین خستهیی برکون اولي کی خفره حرقفی‌ده حسیت 
وجحیف الله Gil‏ جز اسالد مبتلا بولدم . 

سعال dl‏ خراخر اسک حالده Ps‏ وجهية مریض پك جزنی je‏ ایدی 
اوشوسئلق خسته‌یی & ازعاح اش ویرده خسته باش اعریسی el‏ قبارهش 
وقتامقده és‏ اولان دیش اتلرندن دغی اشتکا RE‏ بولفشیدی . 

حرارت ابطیه الان ۳۹,۷ gli ce . Gal‏ اله مداوات Gal‏ . 

*اخشام اوستی باش اعریسی کسب اشتداد ووجه مریضده‌ی تغیرات ملاعیه 
ازدیاد اخشیدی اعضاء دا خليه‌نك معا E da‏ بر تخیر حدید بو لفن مع هذا 
حراری vs 6۰,٩‏ بولور . 

درجه حرارئك بویلهجه غیت زیاده بر da‏ واصل اوسی حسبیله ایک 
ساعت ظرفنده الفق اوزره اون حب ابه ایی غرام قلور cal‏ کینین اعظا 
ايلام . 

نصف ol‏ اقدم حرارت ایک درحه تنرال. اش وبول اجه صیاحه قدر 
نز (ده دوام ایلش ادى . 

5 مارنده : صیاحلین. درحة حرارت. ۳۷,۷ دن زیاده دکل Gal‏ اولدقه 
" مبذول بررعای deb‏ اولور de‏ کسب خفت ادن باش اغریسندن غیری 
اعراض ساره دوام ایدر . 

اسک داببری توصیه وکوندوزین الق اوزره بش حب اله بر عرام قلور 
ce cale‏ رش ابلدم . احشاملین ارت ۲۸,۵ ادی . 

1 مارنده 

زیاده راحشسر اولش 3K allle‏ اعضاده عبن اعراص موحود GA!‏ . 
MS ©‏ 
قلورمانیت کنین ترنیب اولندی . 

اوکلدبه طوضری خستهنك کوزبری ce‏ بر حاله کیرمکه ویشارهفه و براز 
صکرء هان cal‏ کوربمجك بر صورنده اندفاع. حصبوی وجهده ظاهر 
اولغه باشلادی . 

اخشامه قدر اندفاع وحودك هر طرفنه استیلا ایدوب حرارت ٤١‏ ده 
دوام ایتدی کچه .یاریسنه قدر حرارت Gt JE‏ ایسدده.صکر, CE‏ تبزال 
ایندی . 

۷ مارنده Se à‏ ,صباحلین ۲۹,۵ درجدده واندفاع دوام gal l‏ 
Ko sa‏ بر las Gt,‏ حصوله کلدی Kai‏ ابتد اسند نرو CE y‏ دفعه 
dl‏ اسبال Ge‏ تناقص ایلدی . اخشاملین میزان اطراره 4۰ a‏ 
صعود ایتدی 5 

۸ ماریده : اندفاع وجهدن غالب اولوب وحودده Las Gi‏ کورکده 
ایدی . ble‏ حرارت ۳۸:۲ اخشاماین ۳۸:۵ dass‏ حال عوسی 
دها ابو او اوب نوم عودت اغش وسعال al‏ خراخر. قالمامش S gal‏ 


صباحلین حرارت EN‏ درحهده‌در کمن au‏ هر وفتکندن 








€ tale جر ده اما‎ } ٤ 





. اراملدر‎ de نتا وخیمه‌سی حضف وتقیص انك‎ AS 

o yi‏ احوال Abe‏ اولق لازم کلدیی کی کودمیوب بالعکس 
As‏ کی کو رمك ومقصد یکانه اولان وطییب dl Le‏ مطمح 
انظار دق اولق لازم کلان هدق لىی بش نظر مطالعه‌دن 
دور طوعامق افتضا ابدر . 

طوغ‌ی‌یی صاقلاه‌امایدر عصرعن SE‏ صور وحشیانه‌سیله ر 
عصر سلاح دز . 

تعصب عسکری ده له جکمز (میلیتاربزم) جهانك هی کوشه. 
ne‏ رما اولقده اولوب هله Lee‏ مرك اعظم rte Je)‏ 


ی 
اولان ذات « قوت حقه ٤‏ ابدر» دیکدن احتراز امامشدر . 


nl De‏ دک ر 
sasl‏ بالاد نرو o‏ ابدهکلدیکمز ملاحظاته باقلورسه 
ك اویانق طورمسی وق مابعد کافه مالك هر نوع احتالاته 
قارشو حاضر وفق وحن حاحتده ردن ره الداغغه حل 
راف‌امش اولق اجون مساح اولەرق où RE‏ طورسی TH‏ 
a‏ و دول و مللك دوامی اختاره ځور اولدفاری و مثللو 
احوال جنکاورانده اده اطبای w Kae‏ عهده‌سنه تب ادن 
AL, de‏ درحه اهمیتی کتدکه کسب ازدیاد واشتداد انلمکده 

از نا و مقتضیات طیعبه‌دندر . 
1 (مابعدی وار ) 
a}‏ 
دوقتور باردو 


مار جی 
دوقتور sL des‏ 
>k‏ 


فوق eos y ell‏ حرارتله وخصوصیله بدی کون بر 
قاصلەدن ا حانك عو دت امس موصوف ر فزاموق 
خسته‌لی حقنده مشاهده نامه 

Luis ۷‏ مارتنك AS‏ کونی احشام اوستی بك اوغلنده بر خانهبه 
دعوت اولندم خسته LR‏ یاشنده بنیه‌جه هلحم اولقدن زیاده ضعیف ومزراجعه 
Ea GSE‏ ادى ۰ 

مريضك احوال سابقة مرضیه‌سی اولق اوزره یالکز اون درت یاشنده 
اکن قزل خسته‌لکة طوتلدیغتی سویلدیلر . 

خسته دها ۲۷ و YA‏ شباطده کندوسنده تعریف اولفن بر راحتدمزلك 
حس Gal‏ و ۱ مارنده بو راحنسزلکك ازدیاد ایلدیکنی وناثی دونمکه باشلا 
بوب duo; tt‏ ازالدیغنی حکایه ایلدی . 

۲ مارنده : خسته صباحلین کندوسنه ملاعت ويرمك اوزره هونیادی سب 
انوس معدن صوبندن اتجمش ls‏ صکره mon‏ امور اجون Dé inib‏ 
| ۰ 

لکن کندوسی هر نه قدر غبرئل ایدسهده بنه ایرکندن اوه عودنه خستەلك 
daala‏ جبور اولشیدی بتون کون عدم VU‏ قطعی بر صورنده اولوب شدتلی 
بر باش اعرسی دخی هچ بر اره براقامش ایدی, بوندن بشقه سباك St‏ 


| هی کسكث 





)*( فرانسزلر بیننده تععم اتش برضرب مثلدر .. 





موسو ) 9 ( sfz‏ نابولیون حقنده ی pta AT‏ ره سنده 
مشاراله Ayal‏ ) ر 4 مارمون) اله اولان 2 LE yi‏ 
ده هل وروایت bi‏ . 


اولان فراسه عوام شاره سی اعضاسنك «J y»‏ 


ره بر حدوب els Eu‏ 
ses‏ کش 
cou‏ .2 زر Dr sin des a‏ 
وی ندو ارب طوورمق اسان رکامل دور اند سك 
بر زوالی ( یر ) ك سسی قیصلدی . 


وراده ل زوالی de‏ قدر-مشباق فر دی JE‏ 


ا اا ال ا 
امه gtl‏ دده a‏ وکدرله کوردك 

قو فراسك Aie‏ اولندینی cool‏ توجهات کرمکار بار له 
لت ماهات ایک و ند وان ناك افکار صلح E‏ 
sr‏ یلدیکمز اعاظم رحال سیا دولتدن بر ذات» افکار 
Hal‏ درحه‌سز ax Lil o‏ اد مت a‏ و فانده‌سز 
بره Selle des‏ الق امال اس شاه ارتق 
cod.‏ یل رای ab a eE‏ 
واعتراف ابلیوردی . 

اماصل او اناده فکرلری کذلك غلبانده اولانلرك رواشته 
LE‏ وقتا که خلقه اسستلا امش اولان نو 
امك زمای کلدی صلح abl‏ حرب حتنده فرار فط و رلك 
اوزره ر لس عقد اولندی . 

کافه‌سیده حرب استرز دو با‌شدیار . 


Ky os yi‏ مشاه 


فکر ار هی تصدیق 


حقبقت نامنه واسانیت شرفنه طوضری‌ی ss‏ كسك 
حوصلهٌ دماغیی ورومش اولان و غذب وحدته قارشو sl‏ 
بولفق امون زمام غبرته صاربل‌رق صلح طرفسداری اولدیفی 
سوللان الک بر ذات ولفشد رکه بو ذانده د طت سنبه‌نك ال 
کامل والك SE‏ رجال سیاسیه‌سندن اولوب غیر قابل تغیر بر سکون 
ور فکی lon ro‏ علکتبك اه عرائل واه 
شورشل ls‏ ده سزای تقد ر خدمات و فره و مشگوره‌ده وین 
اولان ‌حوم صفوت اشادر . 

طوب باتلادقده صلح و سام طرفدارارسه E‏ و re‏ 
ابلك قربانلری کندواری اولق تهلکه سنده بوللدقارندن — ES‏ 
انزواده اختفادن سقه حارهٌ سلامت قالز . 

حال وله à dsl‏ زد اطباده حرب ووفا بر بلای عظمی 
D der‏ . زرا جرب اصلا بالگ احرای اا 
LIST‏ تیفو وقوارا ودوسانطار . 
وکندوسی قدر tes‏ و مملك اولان دبک فلاکتارله معنده 
ولنور os Nils‏ تعقيب اولنور . 


ökad بدن ابر‎ Lits lbs با‎ 


Se او کی بری آلهمدینی وحراسندن حورره‌مدیی‎ uab 




















۳ ) جرد اماکن الصحه‎ Y 
(۲ مت سوت سس سس سس لا‎ 





فی اطققه حار ه حلت اسانبه اله cb‏ در . فقط زعم عاجزا. 
هه قالورسه فکر وغا عادتا Nadie ٠‏ بر nm JUS‏ 
وذهن و فکر لد بر لت خصوصه سید رکه Je‏ دا Je‏ 
sgil‏ منقلب اولەرق وقت بوقت اراث خسار اندر . 

dun _‏ و ره به ( بوله‌مومایا ) نی مانمای LÉ»‏ دسه‌سلور . 

Dale ail,‏ ررك قانی امحدکاری و اله 

As تفس وادامة سل کی‎ bbg ومعاملاتلرنده‎ o 
طبه سنه کر دنداد مطاوعت اولقدن شقه حاره‌اری اولدینی‎ Le 
ال وحثی حیواناردن دها ظالم اولان انسان اشو‎ dos 
حیوانارده حکم سورمکده اولان سائقه طیعه‌ارلد خارچنده اولدرق‎ 
حسیات ساره اله دی مالوف اولدخندن و حوشدن زیاده تعدیات‎ 
. مسوقه وغیر مسموعه ابقاعنه صاط وقابل بولنور‎ jé واعتسافات‎ 

زرا اسان das dial Cole‏ ومتحلل‌در ۰ اغراض 
LL‏ اولد.قه و اوله‌چق در — اسانار xs‏ 
جنك و جدال SLT‏ اوله جقدر . 

مدست وترقات شربه اغی‌اض مذ کورهد ی مع التاسف جر که 
تعدیل OT‏ شقه بر شی باعامشدر . اغراض فسانیهه. GA‏ 
gusi‏ مه à‏ الوهته دف واصال ادن اساب عالبه اله «ke‏ حالنه 
سلور . بو مثللوار نی اغر‌اض pales‏ زیون be‏ 
Len!‏ وق دکلدر وو جودارسه دی ذره قدر شمه -Ual‏ 
ملیدر . فقط بونار اول قدر ادر وعددلری دی اول نستنده 
قلبلدر که کوزی هیچ بر dt‏ طوییان السانارده کانون Li:‏ 
وانتاه بر کرء علوریز اشتمال و انتفار اوادهی ارتق زوالیاراد 
ون اسدله‌حك درحه‌ه کلور . 

تارے ام alles‏ وقائم a‏ ابه‌مالامال اولوب وقائع Cu‏ 
اسه ST‏ خطاده دکل اسهم ابلك دفعه اول‌رق بوعید کیضاعه‌لری 
ظ فندن abi Le dois dons‏ نظرنده مطالعه اولندقدن ie‏ 
مشاهیر اطبای Je‏ عقیله طرفت‌دن ges‏ اصوص Dub jé‏ 
(ورغا) حاسدن اسای Y‏ شرك de‏ و آتیسی اوزرینه SOU‏ 
عظم ابلمش اولان E‏ زمان حکمداراربنك قا مصاب اولدقاری 
ظن اولان علل Nadie‏ انواع و اشکالی اوزر نه DT‏ مفیده 
ندون وتصدف قلنه‌شدر . 

اعصار عتیقه‌ده فتوحات is‏ یله اشتهار امش او - 
لانلردن اسکندر Ge‏ و سزار وامالار نك ۰ تصویر وتوصینی 
مشکل رتضاد Seal‏ افعال وحرکاتاری پیش نظر gi‏ واه 
a sil‏ و نارك الته سال العقول اولدقارینه فنا قناعت حاصل اولور . 

او درحه اوزافارده NE‏ نه حاحت ازمنه اخره‌ده و لکده 
Les‏ دون دسه‌حك درحهده شین زمانارده Vole‏ 335$ اوکنده 


وقوعه کش امثله مو جوددر . 








تصو بر اتدیکندن بو جهتله بر قوماندانك bo‏ عادی بر 3,5 


de‏ دی où‏ حکمته منی مقدس ومعزز سانمك اجااندن 


de gala des‏ رر بولق اون وقیله تیشسله مدیی 


صورنده حفظ حت iba‏ نظرنده احطاطه بوز طوقش اولان 
موم بر قوم Es > 35 Alo‏ ومقدستیی استدارك امور 
واکه‌دندر . 

واقعا دولت Naike‏ روسلو اله متفقار مه قارشو اختار 
Sa‏ مارد اخره‌ده ٩۰۰,۰۰۰‏ کشیدن متحاوز بر اردو 
تدارك Ex!‏ حقق السهدم بو درچه جسم بر اردو نك انهه 
مال اولدینی معلوم اولوب زیرا انشای ماره‌ده اردولرده إطا 
وجرا و الات کی اردونت ماه اط ای دك اولان Got‏ 
واشانك fee‏ اشو اردولرده خدمت us‏ اجننه‌ جق 
بر حالده اجرا اولفقده Sol‏ دی Jus‏ دکلدر . 

بر اردو ك قو لاقل تدارك اولنه‌ملور esal‏ اطا فو لا aa‏ 
دار اولله‌م . 

اول وفت و خصوصه دائر اولان at‏ اخوان کالات 
اساعزدن دولتلو ماورو نی باشا حضر تار تك بو BE oal‏ 
A‏ ار بودمش آو لدقاری بر قطعه Sue‏ تصدیق و 
ف ادى 

کر حه وت نبور زاواه‌مانده اولیوب ره حش دی 
اولش اسه‌ده اردوده SU‏ حاضرهه لايق برصورنده SIÉS‏ 
à Le anb o‏ احراسندن اول بلەق EX lss‏ حوق 
ش لر یر A‏ فوون سورسی 1 ue‏ 
ودنبانك هی طرفنده‌ی ماربانده نادر الوقوع الي ا اه 
وایاق قای وسار هکی مالزمه‌دن حروم اولوب SLA‏ 
قوری LOL on DT‏ صودن لشْقه ر شی aal‏ 
حالده ارسلانار کی م‌دانه جنك ووغا Dal‏ بو قهرماناردن بك 
از ساث عودت اندبی دوشښله جك اولورسه oo‏ ار 

عصرمزله اك سوك قوماندانی اولان مارشال دومولنکه اخراً 
ای پر فده و رت db‏ ا 
ده سلمشدر . 

حتی نزد مشارالهده مصدق اولان کلام مور هدر ی روا 
ش او اسه له y‏ قطه نظرده ga‏ حلوقات در اف 
وجود و قاری تأمان اجون بلا آرام dola‏ و مقا نله ه قام sel‏ 
TI‏ ات nab‏ هدن اولدیی وانکلیز مشاهیر طبع و نندن (دارون) ك 
SE‏ امان وجود وها اجون ر حولانکاه محادله‌دن شقه ر 
شی دکلدر » زمیننده‌ی افکار حقائق Ge ls‏ حرکته جور 
بول دتتی aba‏ نظرنده مقارن و مشاه حققت ر جهت عرض 
ا 


ی بل 








۲ ل( جریدة اماکن الصحه ) 








اولدشی محاره inbe‏ مندفمه‌کی ر حال حران اشالده ظن وقاس 
عمو منك فوقنده A ly,‏ نان وتعبان mel‏ 
بر درحه‌ده قو val‏ مالك اولدیخی allo‏ قارشو صراحة انات 
انلمشدر . 

اشته او هنکامه‌ده اد ی که as‏ و حد وایان 
E aN Ny‏ دانا — ie‏ لل 
متازه‌سی Ds jan dsl‏ اک ر جر ر وجح E‏ ار خصووصنده NEA‏ 
Si‏ اصول Aie‏ مطلقه‌دن فارغ اولبه‌حق اولورسه ot‏ 
دوحار اك ومضرات ی شار اولهجنی وحونک و اصول. 
مدافعه عموم اون مدان معر ده SU‏ ده Si‏ دعوت 
اولنان شان سالت شانك اك نار ن ازهارنده حولان اى 
حلادت اولان عصارء حباسهی قوروهرق تا le‏ قومنك اك 
ee‏ اولان ساحه ارات رخه ادمعفتدن ون توق 
culs‏ موافق 3e‏ و اوله حنی & و ور Fa‏ 
الك 


مکی ده تناقص واحطاط قوس قضبه‌سناك اساب متعدده 


crabe‏ اضال آذان اطمش 
وختلطه‌سندن JT pale‏ ساقه‌من‌ده ا ان مسوطه‌نك 
a‏ ان اف و نله A‏ 
is ie cs‏ معتنامهسی تصو ر و سطیر si‏ 
اء على ذلك اساس مستله بر قومك وجود وقاسی اوزرنته 
مبتلی اولدیی تقد رده روی ارضده فرمان فرما اولان حکمداران 
ذوی الاقنداره قارشو کے حقبقت EU‏ وظیفه‌سی اطباه متعلق 
ر لفت اولتن اولوب زرا اعتقاد وملتی هی 4 اواورشه اولسون 
زد اطاده اسای شردن بر فردك Ole‏ هلت حتمعة شره‌ی 


و اذال al‏ کندوسندن حصه‌مند اولقلغمز لازمه‌دن ولان 
اصللاحات الق اصلاحات طبه‌در . ۱ 

اشبو SG‏ ترق وتجددی LE‏ طقوز سنه اول حس انش 
او لدشمزدن OE E A Un‏ « دولت عمانبه‌ده طب as‏ 
نظرنده اصول جر ر عسکر » dub‏ بر اثر تشر واعلان امش 
jal‏ . 

نو کون قدر تلو وعایی‌جناب بادشاهمز غازی سلطان A‏ 
خان افندعز de er‏ سربر و خلافته حلوس 
Ft‏ هاو نار له dy‏ ر زمان elt‏ عه اصلاحات — 1 
حه‌زیب کال so adol‏ رو 

اول وقت Gé‏ ر مقصد sal Kit‏ مستنداً ویو قوم تیب 
عمانمان حفنده سامکده اولدیغمز حسات اخوتکارانه Dre a‏ 
ا ا e‏ ابر OUR‏ مان اولدسه 
de‏ عن قریب قول اولنه‌جنی حقندهک امیداریز بر کال‌در . 

بو دعالرهز ربع مسکون اوزرنده‌ی Perez‏ 
- مستقلده ملل ساره اره‌شنده عظم رموقع احرازیته انتظار ادبلان 
و اسا وافر قا els‏ نده صفه olati‏ عطالت و دویت اولان اقوامی 
اوروبا مدبت وترقاتندن حصه‌مند منفعت Tle God‏ شرق 
25 دہ بر خط تلاق اولق خدمتی gl‏ مکلف اولان ولد 


۰ Jy FE Al اس تقال اجون اساسی بر‎ Aly حهان ن‎ ib 


ae SES‏ اوروانك معاوتی اولقسزن پالکر باشنه رو سیه. 


لو به وزر رات شاهاه‌ده باشادقاری حالده ارتکاب عصان ادن 
ولایات عتازهبه قارشو کندوستی مدافعه اجون اختبار Eat‏ 
و ade CRE‏ اده مالس ه سله a‏ صو رت اخری ده مظفر 








hasl‏ ! معارفیرور وقدردان وبعه AaS‏ پادشاهزه تشکرار deg‏ شتایان 

LA اولەرق فرونی عر واحلال وشای کت وعافیت‎ DR des Ml 
AS ریلری وازدیاد شان وسطوت اعون مواظی بو لديز ادعیدی رفع بار‎ 
بادشاهمر‎ ogli . tabl Die 

مارت عبودر اولان اخبو وظفة مقدسه‌نك ادا وابفامندن صکره 
ہو کونکی جعیتی دوم عاللر یله 5 aù‏ رغبت بیوران ذوات کرامه واجب اولان 
Sul Rs‏ قالور . افندیلر [ 
وحتنی اکلامیور دار . اوت سزی ملوب دعوت ایدن شی نه عاجزر db‏ خصلت 
Les‏ ونهده کال حذاقت Aus,‏ اولوب اج ده بولفق ایستدیکر مستلنك 
فتوحات ia‏ جدیده‌دن اولسیله برایر اساسا جامع اولدینی اهمیت پر انتفاع‌در . 

فقط نصل صایار ایسهکر صایکن ر اجابت بیورلدیفندن طولایی هر ایی 
oder‏ تا ره بورجلم . dé‏ ومسارعتکز خمیناامك طوعربلفنی «وبد بر 
پرهان جلیدر . بوحال اله cum‏ ریب Et‏ فکرینی حاز اولدیشه وتخصیص 
قوه‌دن فعله چیقارمق خصومنده‌ی Ce y‏ حق ویرمش اولبورسکز . 


و دعو a Le à‏ اولان «سارعتت سب 
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de‏ الحصوص بز ee‏ طیبلرز و حصیل و ندریس فن dis‏ متوغل 
اکر رت عل مراج صفات D Cale‏ 
ke‏ به حلوس هاو نلرندن برو علوم وفتون elle Has gia‏ مرو سه السالت 
جهانبایارنده برق وانتشاری امجون لط بیدريغ بوره کلدکلری hle‏ فیض 
au ALI‏ واطبا 4135 سار AE‏ ااب فضل وکال حقلرنده Cl‏ وفبره 
Cl des‏ توجهات محصوصه سنيه الله قرر ol‏ میاهات اولدقه ذات 
Lola‏ & قارشو صو رت محصوصدده اولەرق منتدار وکرد E‏ مسار Dai gl‏ 
دشقه عهدە مزه y‏ وطیفه‌ی رتب اد 

نه حاجت بو کون بو درحه عالی وعتاز بر اجقاع فنی حطورنده دهان 
حرات dii cl‏ ترف à eds‏ او سای معادلیناهده دکیدر ؟ 

bail‏ ! كرك معلوی اوادیتی آوزره (باستور) Ed a‏ حهانه طنین انداز 
موفقیت اولان عکس صدای کشفیای» صدافی وعبودیق وکالات ودراہتیله Car‏ 
خواص وعوام اولان طبیب حصوصی dis Gé‏ ماوروینی پاشا قولاری 
و اسطه‌سیاه واصل دماح غوامض اکتناه جهانبانی اولور اولز درعقب کشفیات 
مذکور هنك هدن عبارت اولديغنك منبعنده و طالعه‌سی وعاکتمرده دج 
تم واشاعسی نتاه اورایه اعرام اولفق اوزره فی رفو ولك سرعت 
Dsl‏ وتشکیل ام وفرمان بیورلشدرکه قومسیون مور مکتب LL‏ شاهانه 
معلین gai a‏ فانقام عرتلو حسین رمزی els‏ عرزتلو حسن بکلرله کتزلرندن 
کب بولفش ایدی . 
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ble‏ اردو اریده خدمت کو 
ساطنت Waie‏ او ن سنه اقدم عاحزانه gt‏ اتد aS.‏ 
حف ت Lx hi‏ ترقیات تحجددکارانه‌سی els JEI‏ اوق 
راده‌ار نه کلدی . 
aa E‏ لک کس صلاح وتبدل اعکده در 
مدت قلله طر‌فنده دولت استیحاله ati‏ مظهر اولاش 
ske‏ حله اصلاحاندن ره ال زیاده شمولی اولان ور تشر Gps‏ 
وعاحزانه عهده‌منه bel‏ ادن معاوتی دی اول حهته اماله 
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کا امورك بداشده کوریلان هایص فلل اولق اوزره | 


MP‏ برشجیی لسخه‌سی 4e Le‏ مالامال اولدش حالده 

شر aa‏ مع التاسف کورلش اولدینندن و eat‏ فارئین کرام 

حض انك مروت خطا بوشانهری استرحام و بعدماحیقه حق J Ja‏ 

صح ج اجون مصححلر On‏ ادلش او لقله کن ص نره خطاسز 

اول‌رق میدان lil‏ وضع اولهجنی عرض واشمار اولئور . 
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du, شاهانه‎ le عاج قالدیغ نه نم‎ fe بیوربلوب تشکرندن‎ cales 
نفاخر‎ ge ef dr baa اولویده آثار عدیده‌ستی‎ gs تلا رایکان‎ 
شناسی ومباهات‎ ce خسروانه قلب حقبرانه‌ی حسینات‎ AE ابتدیکم انیت‎ 
HS عرض دت وییان‎ de Sal عبودیت شعاری ومتداری ایل مالامال‎ 
. por کیرو‎ GAS فراوان ادن‎ 

ایجمزدن کم تور اولته یلورکه AL‏ امور عبادك عور لاقند. 
دورای Sox‏ آمال شفقت JE‏ عالمنابانه‌ستی وساية فیوضاتواية لاتتاهیستی 
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Son Excellence Mavrogéni pacha a eu la gé- 
néreuse idée de fonder une association de secours 
mutuels ayant pour ‘bui de venir en aide aux 
médecins, pharmaciens, chirurgiens au service 
du gouvernement impérial ou à leurs veuves el 
orphelins qui se trouveraient dans la nécessité. 

Cette association indépendante du gouverne- 
ment serait placée sous son haut patronage. 

Son Excellence a causigné sa pensée dans 
un discours qu'elle a prononcé devant le conseil 
d’administralion de notre gazelle el que nous 
nous empressons de publier avec reconnaissance. 

Messieurs. 


L'association est devenue, dans ces derniers temps, 
le mobile de tous lesactes sociaux et philanthropiques. 

Elle est la fille de la statistique cette science des 
chiffres, qui, partie intégrante de l’économie politique, 
une autre science moderne, systématisée de notre 
temps, est le centre ou le phare éclaireur de tous les 
faits industriels, commerciaux et philanthropiques qui 
constituent la société. Aussi vieille que la société 
elle même, la statistique n’a été pourtant appréciée et 











mise en usage d’une manière générale et utilitaire, 
que vers le milieu du XIXme siècle. Employée scienti- 
fiquement et consciencieusement elle est interrogée 
et consultée par toutes les sciences: c’est elle, qui 


| décide de toutes les questions de paix ou de guerre, 


c’est par elle, que l’on reconnait les meilleurs engrais, 
le meilleur mode d'élève des animaux domestiques, 
le meilleur sol pour chaque genre de semailles et de 
plantations dans l’agriculture ; c’est elle qui fait fon- 
der les colonies, et qui établit les maisons de commerce 
et les commandiles dans les différentes partie du 
monde, c’est d'elle que profitent surtout les Anglais, 
cette grande nation essentiellement commerçante qui, 
en commençant, sans bruit, par s'établir, en commer- 
çants, dans les parties du monde les plus réculées, 
aux zônes torrides des deux mondes. tout-à fail paci- 
fiquement, dans des pays surtout arriérés et ignorants, 
ils finissent par s’en emparer, conquérir des mondes 
entiers, subjuguer des millions d'habitants, les diriger, 
les gouverner, sans coup férir et en tirerà foison, lor 
et les pierres précieuses, 


C’est ve qui a rendu cette nation, la plus riche 
du monde, et une des plus puissantes. Elle est capable 





de sacrifier tout pour son commerce: la vie des hon- 
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mes n’est comptée par elle, pour rien. Aussi elle est 
anticontagioniste, par ce principe, lorsqu'il s’agit de 
maladies pandémiques el coutagieuses, ses agents font 
la guerre à outrance aux contagionistes, en combattant 
le principe des quarantaines, uniquement parce qu’elles 
entraveraient son commerce. Maintenant nous voyons 
en Europe surgir certaines nations qui ont pris goût 
à imiter les Anglais dans leurs expéditions pacifico- 
conquérantes, en Afrique, parmi les sauvages ou les 
empires demi sauvages, pour s'emparer d’iles et d’im 
menses terrains presque sans maitres ni défenseurs 
vaillants. Elles fondent des colonies constituèes, pour 
la plupart, par le surplus de leur population qui augmente 
dans les pays civilisés de plus en plus, d’une manière 
inquiétante. Elles créent des débouchés, pour y faire 
évacuer ceux qui, ne pouvant subsister dans leur 
patrie, faute d espace, se livrent au soi-disant socialisme, 
au communisme, au parnellisme, et à toutes ces sociétés 
occultes et dangereuses qui menacent de renverser 
toutes les institutions sociales et légales reconnues de 
la vieille Europe, et de mettre tout à feu et à sac. Avec 
le pétrol et la dynamite — toutes ces inventions 
sataniques de notre époque de civilisation scientifique 
et de progrès (?) — ils veulent former le chaos dont 


_ émergerait une société toule nouvelle, robuste et via- 


ble ! dela méme manière que Dieu, le créateur, a créé 
le monde du néaut chaotique! 


Ce sont ces mêmes idées qui ont engendré en 
Russie, cet empire le plus despotique du monde, le 
nihilisme, nom et caste nouveaux, inventés dans ce 
pays slave colossal, pour contrecarrer l’autocrate des- 
potique qui a la prétention de se croire, Lui, fout, 
tandis que le peuple n’est d’après Lui, rien — Nihil. 
— Done, s’écrient les sectaires au fond de leurs cœurs 
meurtris et indignés: Vous! vous vous croyez Tout 
et vous nous prènez-nous, la masse, qui pourtant for- 
mons l’empire, pour rien, Nihil! Eh bien, nous 
nous associons en Nihilistes et nous inventons le 
Nihilisme, qui jurera votre perte et qui parviendra, 
tôt ou tard, à perpetrer ses projets destructeurs et à 
anéantir le césarisme ou le czarisme, dans sa racine, 
en faisant passer tout à commencer par l’empereur, 
par le feu et le glaive !.... horreur! beurreur! et pour- 
tant, le Nihilisme a fait, comme vous savez bien, 
Messieurs, tant de progrès en Russie, en formant des 
filiationsen Allemagne et en Amérique, sous le même 
nom, ou sous d’autres noms, et son mot d'ordre n’est 
que destruction, incendie carnage !.... En Russie ce 
nouveau fléau d'Israël s’est tellement répandu qu’elle a 
envahi et contaminé toutes les classes de la Socicté. 
Il a pénétré chez les gonvernants, parmi les membres 


de la famille impériale elle mêéme,insaisissable et mysté- 
rieux, comme l’oxygène vivifiant en même temps qvin- 
cendisire, qui donne partout et la vie et la mort | 


Les Allemands. inspirés par le génie d’un grand 
homme d'Etat, M. le prince de Bismark, qui a sû créer 
le grand empire allemand, presque malgré eux, ont 
commencé déjà à imiter les Anglais ; les Allemands, 
disons nous, colonisent déjà en ‘Afrique et ils font ۶ 
conquêtes pacifiques là, où il n’y a pas beaucoup de 
résistance. Tandis que les Italiens, ce peuple arlistique 
et point guerrier, veulent suivre les traces de ce grand 
homme d'Etat créateur, mais ils ne lont pas bien 
compris, guidés par le feu de leur imagination musicale 
divagante ; et au lieu d'aller chercher, en Afrique, ou 
ailleurs, des pays incffensifs, ils poussent leur expédi 
tion contre un empire fort et indomptable, régi par le 
Négus, qui n’est pas un homme faible et ignorant ni 
le premier venu. Nous verrons comment ces pauvres 
Italiens se Lireront d'affaire, dans leur expédition aven- 
tureuse en Afrique. 


La statistique se prononce aussi sur ces mille et 
mille engins de guerre dont l’Europe est maintenant 
envahie ; pour celle-ci la science spéculante et lucrative 
prépare fièvreusement des instruments qui, au lieu de 
la vie, donuent la mort et une mort prompte, quasi 
électrique— cito, tuto et jucunde— (par son instanta- 
néité peut être (?).... 


Mais, Messieurs, oú suis-je ? qu’ai-je fait? que M 
dois-je faire encore? Je vois que je m’égare trop dans _ 
le dédale de la politique dont je ne suis qu’un profane, 
mais un estimateur franc et sincère. Jai oublié 
que je me suis présenté devant vous pour soumettre 
à votre appréciation savante et philanthropique un projet 
essentiellement humanitaire et pro domo tua. Mille 
pardon de cette tendance à la digression qui m'est na- 
turelle. Je reviens tout de suite à mon projet. 


Ainsi, ma proposition est la suivante : 


Comme, vous savez tous, il y a, parmi nos confrères 
du corps médical de l’armée impériale, beaucoup de 
malheureux, qui, souvent, n’ayant pas de fortune, sont 
‘dans la détresse, par suite de maladies chroniques gra- 
ves. Devenus incapables de travailler et, de pourvoir 
aux besoins de leur existence et de celle des leurs, s’ils 
meurent, ils laissent leurs veuves et leurs orphelins en 
bas âge, en proie à l’indigence la plus cruelle. Comme 
les pensions faites par le Gouvernement Impérial, 4 
aux médecins, pharmaciens ou chirurgiens ayant le 
grade ou les appointements d'officiers subalternes, 





sont tout à fait insuffisantes pour fournir à ces malheu- 
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reux délaissés, les moyens nécessaires à leur existence, 
nous pensons que, si nous formions une société ‘de 
secours mutuels composée des membres valides de notre 
corporation, nous pourrions venir efficacement en aide 
a nos confrères malheureux ou à leur héritiers sans 
héritage. 


Nous pouvons compter par un millier, si ce n’est 
plus, les médecins, les pharmaciens et les chirurgiens, 
sortis de nos Ecoles ou requis par le Gouvernement 


Impérial. Ce nombre est suffisant, croyons-nous, pour | 


former cette sociétè de secours mutuels. 


Or, si chacun de ces hommes donnait une somme 
relativement minime par mois nous réunirions fcilement 
un capital considérable qui. utilisé avec toutes les 
garanties possibles, serait destiné à soulager de malheu- 
reux déclassés, abandonnés, jusqu'ici, à leur triste sort, 
sans pitié et sans aucune réserve, avec celle petite 
somme de pension mensuelle qui est trop petite pour 
faire vivre une famille sans aucune ressource, et trop 
grande pour la laisser mourir... 


Par conséquent, sûr de vos sentiments d'humanité 
et de votre sympathie confraternelle, nous vous faisons 
Jes propositions suivantes : 


Une société sera formée, parmi tous les méde-‏ ور 
cins, pharmaciens et chirurgiens, élèves diplomés de‏ 
nos Ecoles médico-chirurgicales et pharmaceutiques, ou‏ 
issus d’une école étrangère mais au service de Etat;‏ 
Cette société portera le nom de « Socièlé de‏ 90 


sécours mutuels », en faveur exclusif des personnes | 


susmentionnées ; 


30 Elle ne dépendra pas du Gouvernement Impérial, 
dont elle ne sollicitera que la protection, en se faisant 
réconnaître et aider par lui; 


40 Chaque membre de cette société, avisé par une 
circulaire de S. E. le Ministre de ls guerre. assumera 
Pobligation morale de contribuer ۵ la formation de cette 
société, suivant les articles du règlement organique ۲ 
afférents ; 


$o Chaque membre de cette société sera obligé, à | 


dater de l’époque de sa formation, de payer exactement, 
et sans aucune restriction une somme proportionnelle 
à l'importance des appointements qui lui sont alloués 
par le Couvernement : Ainsi les capitaines jusqu’au 
grade d’aide-mojor, payeraient mensuellement, 9,50 p.; 





Les aides-majors jusqu'au grade de lieutenants. 
colonels, payeraient 5 piastres par mois ; 

Les lieutenants-colonels, et les colonels paieraient 
40 piastres par mois ; 

Les généraux de brigade payeraient 20 p: par mois; 

Les généraux de division payeraient 30 p. par mois. 

Comme nous avons dit plus haut que l’on peut 
estimer au minimum, le nombre des employés médico- 
chirurgicaux et pharmaceutiques de l’armée impériale 
ottomane, au moins, à mille, en fixant approximative- 
ment, en terme moyen, le chiffre de la contribution 
mensuelle de chacun, à $ piastres, nous aurions une 
somme mensuelle, deversée dans la caisse, de 5000 ۰ 

Cette somme, administrée et employée prudemment, 
suffirait aux besoins de la destination de la société. 

La société ne commencerait son action qu'après 
cinq ans. 

En altendant, toute somme déversée à la caisse 
serait déposée à la Banque Impériale Ottomane. 

Les intérêts payés par celle Banque, seraienr Ca- 
pitalisés chaque année, aussitót qu’ils auraient atteint 
le chiffre de 8,000 piastres. 

Si une âme généreuse voulait bien contribuer à en- 
richir la Caisse en faisant un don en argent ou en im- 
meuble, à la sociélé,ce don serait accepté avec reconnais- 
sance par elle et le nom du donateur serait inscrit, 
avec le titre de bienfaiteur, ou de grand bienfaiteur de 
la sociélé, suivant le chiffre du don, sur un marbre 
placé vis-à-vis du bureau, dans la salle des séances du 
conseil de la société. 

Si la proposiliun est acceplée et volée, je procéde- 
rai immédiatement à la nomination d’une commission 
qui aura la mission d'élaborer, le plus tôt possible, les 
statuts de la société et de nous convoquer en séance 
extraordinaire pour nous soumettre son projet des stat 
tuts, les faire discuter dans leur ensemble et article 
par article ; si les statuts sont adoptés par un vote, ils 


seront publiés dans notre Cazelte et séparement. 


k 
زاب‎ 


REVUE SANITAIRE DE L'ARMÉE 
EN TURQUIE. 


PAR LE DOCTEUR PARDO. 


(Suite.) 


Dans notre étude citée plus haut, tout en le deplorant amè- 
rement, nous avions pressenti le cas qui s'impose aujourd'hui ; 
savoir : que la Turquie aussi serait obligée de suivre l’exem- 
ple des autres nations et d'avoir une armée considérable pour 
tenir en respect ses implacables ennemis qui ne cessent de 
la convoiter. 





ROTO LE ME EUR 




























4 GAZETTE DES HOPITAUX 





Elle est trop belle pour qu'elle puisse jamais espérer de ces- 
ser d'être le point de mire de tant d'ambitieux et puissants 
rivaux qui se la disputent déjà comme si elle ne comptait plus 
au rang des puissances. 

Elle, siloyale, qui se reposait sur la foi des traités, elle 
s’est vue depouiller de ses plus belles provinces d’une manière 
si indigne. 

Elle s'est vue livrée à la merci de son plus redoutable enne: 


“mi, sans que l’Europe soit intervenue pour protéger un Etat 


dont elle avait garanti l'intégrité; et peu s'en est fallu 
qu'elle ne succombât dans une lutte si inégale par le nom- 
bre, sans les prodiges de valeur de ses soldats ayant à leur 
tête celui qu’on a surnommé, avec raison, le lion de Plevna, 
dont le rugissement fit trember le colosse du Nord sous sa 
tente impériale, le brave des braves Osman Pacha, et sans la 
force inouie qu’elle a deployée dans cette circonstance. 


C'est qu'il n’y a plus d'Europe, ainsi que l'a dit un éminent 
homme d'Etat qui a eu la malchance d'avoir été méconnu et de 
n'avoir pas été écouté. 

Chacun ne doit plus compter que sur ses prodres forces et 
voilà pourquoi les grands aussi bien que les petits Etats soni 
obligés d'avoir des armées formidables et qui sont, en même 
temps, ruineuses pour les populations el une grande entrave 
pour le progrès de la science et la prospérité du genre humain. 


Ce sont là autant de problèmes de sociologie et de démogra- 
phie qui se présentent maintenant sous un aspect nouveau 
que le médecin doit soigneusement étudier afin de trouver les 
moyens les plus prompts, les plus sûrs et les plus efficaces pour 
remédier aux innombrables manx qui résultent de celte nou- 
velle constitution militaire et qui de jour en jour ne fait que 
prendre des proportions gigantesques. 


Tout est laissé de côté, pour le moment: tous les problè- 
mes, siintéressants qu'ils soient au point de vue de l'hygiène 
des nations, et, sans perle de temps, il nous faut songer au plus 
pressé, c’est à dire à une bonne organisation du service sani- 
taire de l’armée en vue des nouvelles conditions devant les- 
quelles on va se trou ver désormais. 


Que l'expérience des récentes guerres puisse au moins ser- 
vir d'enseignement pour ۰ 


Combien de malheurs qu'on aurait, sans doute, pu éviter 
s'il y avait eu ici une bonne organisation médicale de l'armée 
telle que nous la souhaitions et snr laquelle depuis longtemps 
nous avions attiré la sérieuse attention des gouvernants, parce 
que l'état actuel nous paraissait défectueux et qu'il laissait 
beaucoup à désirer sous tous les rapports, et il n'était pas en- 
core question de ce militarisme auquel la Turquie elle-même 
ne saurait se soustraire. 


- Le grand réformateur le Sultan Mahmoud Khan, de glorieuse 
mémoire, en créant l’armée régulière, a voulu qu'il y eût, en 
même temps une Ecole de médecine exelussivement destinée à 
former des médecins militaires en nombre suffisant pour la 
naissante armée, en imitant ce que Joseph II avait fait en 
Autriche en fondant le «Josephinum», grâce auquel l'Autriche 
peut se vanter de posséder un des services sanitaires les mieux 
organisés. 

(A suivre.) 





A la suite d’une Typhlite avec occlusion intestinale, abcès 
de fosse iliaque.—Ouverture par la région lombaire.—Guérison. 


La nommée A..., jeune fille, âgée de 22 ans, habitant 
Scutari, n'ayant jamais souffert d'aucune maladie sérieuse, 
a joui toujours d.une bonne santé depuis son enfance. 


Le 17 août 1885 s'étant fatiguée pour les soins du ménage 
elle sentit dans le ventre une douleur qui retentissait dans la 
cuisse droite jusqu'au genou. La malade qui avait eu d'autres. 
fois des coliques passagères s'étonnait de la propagation de la 
douleur hors du ventre. a 

Elle a été obligée de s’alliter tant pour la douleur que pour 
la difficulté dans la marche. 

On cherche à la soulager par quelques soins tels que pur- 
gation, lavement et divers topiques. 


Le 19 août, les douleurs qui étaient continues commencent 
à venir par accès. Le genou est plus douloureux que le ventre. 


Le 20 août, la malade qui n'avait pas eu de garde-robe 
depuis le premier jour de la maladie et malgré les purgatifs 
et les lavements, commence à vomir. On appelle alors le mé- 
decin. 


Le Dr Minédjian, en examinant la malade, constate qne la 
douleur du ventre a pour siège. la région de la fosse iliaque 
droite où il trouve un certain degré d'enpâtement. 

Il pense à l’inflammation du cecum par rétention des ma- 
tières fécales et il fait appliquer des sangsues sur la région 
douloureuse. 


Le 91 août, j'ai vu la malade dans le même état, vomissant 
des matières fécaloïdes. à 

Nous avons employé alors divers moyens, tels que: cata- 
plasmes, bains entiers chauds, glace à l'intérieur, belladone 
en pilules, morphine en injection sous-eutanée ; mais l’acclu- 
sion intestinale persistant, l'etat de la malade s’est aggravé. 
Elle avait des douleurs généralisées, des vomissements conti- 
nuels, un pouls précipité, des sueurs et de la prostration. En- 
fin, le {4e jour de la maladie, la malade a eu une selle copieuse. 


Les moyens qui ont été employés dans les derniers jours 
étaient : application d’une vessie de glace sur l'abdomen, laye- 
ment injecté dans le gros intestin à l’aide d’une sonde œsopha- 
giénne et, à l'intérieur, deux gouttes d'huile de croton tiglium 
en pilules. 


La malade s'est rétablie lentement. La région iliaque, tou- 
jours empâtée, restait légèrement douloureuse à la pression. 
Un traitement résolutif a été institué et la malade a quitté le 
lit vers le milieu de septembre pour se rendre chez ses pa- 
rents à Béchiktache et y faire un changement d'air. 

Elle revient dans le mois de décembre consulter ses me- 
decins. 


Elle avait eu pendant quelques jours des frissons et de la 
fièvre et avait souffert de douleurs généralisées dans la moitié 
gauche du corps; pourtant ces donleurs avaient disparu par 
suile d’une transpiration abondante. Mais il était survenu 
de nouveau des douleurs paroxystiques au ventre et au genon. 


Le 97 décembre. La malade ayant été examinée, nons 
voyons que l'empâtement de la région iliaque n’est pas disparu. 
Mais la région n’est pas aussi douloureuse à la pression qu'a- 
vant. En arrière, la région lombaire du même côté présen- 
lait, au niveau la crête iliaque et au-dessus, dans une étendue 
de 4 à 5 centimètres, une tuméfaction assez apparente, sans 
changement de coloration de la peau. Cette région était pro- 
fondément douloureuse et la douleur se propageait au genou 
quand on la pressait. La malade allait régulièrement à la 
selle. Élle fléchichait la cuisse droite sur le bassin pendant les 


paroxysmes de la douleur et elle boitait en marchant. 
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Nous posâmes alors le diagnostic d'abcès de la fosse iliaqne 
en formation cherchant à se faire jour à l'extérieur du côté de 
1a région lombaire. Cependant, deux fois la ponction explora- 
trice pratiquée à des époques éloignées n’a rien donné, Au 
commencement, la quinine et les narcotiques soulageaient 
assez la malade. Mais, après quelque temps, les douleurs étant 
continues, elle est arrivée, à bout de force, à se décider enfin 
pour une opération qui lui ayait été déjà proposée. 

Le 18 février de l’année 1886, la malade étant chloroformi- 
sée, je fais dans la région tuméfiée une incision verticale d'u- 
ne longueur suffisante et s’arrêtant au niveau de la crête ilia- 
que. J'avais eu soin de faire tomber l’incision sur une des piqû- 
res de l'aiguille exploratrice par où il était sorti la veille une 
petite quantité. du pas. Incisant ‘couche par couche la masse 
charnue de la région je suis arrivé à la cavité de l'abcès qui était 
situé en bas et en dedans de l'os coxal ; introduisant après mes 
deux indicateurs j'ai-élargi le fond de la plaie pour donner 
issue facile à la collection purulente. Le foyer lavé ensuite 
antiseptiquement a été drainé. 

La fistule qui est résultée de cet abcès a mis uu temps très- 
long pour se fermer, et la malade s’en est débarrassée vers la 
fin du mois d'octobre. Aujourd'hui elle jouit comme auparavant 


d'une santé excellente. 
J. SERPOSSIAN. 








س یب 
EXPERTISE MÉDICO-LÉGALE‏ 


SUR L'ÉTAT MENTAL DU NOMMÉ HUSSEIN, 
D'AVRAT-HISSAR, ACCUSÉ DE MEURTRE. 





Nous soussigné, Docteur A. de Castro, médecin en chef 
de l'asile de Toptachi, commis par ordre du Ministère de 
la Justice, à l'effet d'examiner le nommé Hussein, d'Ayrat- 
hisar, accusé d’avoir. tué sa femme, et de faire connaître 
si l’inculpé, jouit ou non l'intégrité de ses facultés intellec- 
tuelles, après avoir pris connaissance de quelques pièces éma- 
nants des habitants d'Avrat-hissar, pris des renseignements 
à des sources dignes de foi et soumis le prévenu à une ob- 
servation attentive, ayons dressé le rapport suivant. 

Antécédents. Hussein appartient à une famille d’aliénés. 
Son père, Mehmed Emin agha, s’est suicidé et a été trouvé 
mort à 1۰ 

Son oncle paternel Ismaïl agha, était mélancolique ۰ 
près le témoignage des habitants du pays. 

Des ciuq frères du prévenu, l'aîné, Moustapha, est mort 

-en bas âge. Le. cadet, nommé Abdullah, était au dire de 
tout le monde méracli très sombre, il n'approchait personne 
et il est mort dans cet état. 

Le 3me, Ali, s'est suicidé à Argandja, dans un accès q'a- 
liénation mentale. Le 4me, Ibrahim, est misanthrope, soup- 
conneux, ne possède ni jugement, ni sentiments affectifs : il 
n'est pas en état de comprendre qu Hussein, en tuant sa 
femme, pouvait être en état d’aliénation mentale. Il ne lui 
pardonne pas le crime commis et manifeste de l’aversion 
pour lui. Aussi, pendant un court séjour qu'il fit à Cons- 
tantinople, non-seulement il ne demanda pas à levoir, mais 
il refusa d'accompagner d’autres parents qui avaient obtenu 
autorisation de voir l'inculpé. 





Le dernier des enfants de Mehmed Emin est l'accusé 
Hussein. Celui-ci passait dans son pays pour ne pas être sain 
d'esprit. Depuis plusieurs années, il avait donné des signes 
bien manifestes d'aliénation mentale et malgré tous les exor- 
cismes et les soins médicaux auxquels il avait été soumis, 
le dérangement intellectuel n'avait fait qu'augmenter. 

Dans ces derniers temps, il se croyait poursuivi par des 
ennemis qui voulait sa mort. [1 se plaignait surtout de son 
unique frère. qui, disait-il, le persécutait et voulait le tuer 
pour lui prendre ses biens. Pour se soustraire à cette per- 
sécution si bien organisée, d'après lui, et espérant trouver 
son salut, il prenait la fuite, mais il ne tardait pas à ren- 
trer en ville, pour se plaindre à l'autorité de ce que 
ses ennemis ne cessaient de le persécuter même sur les mon- 
tagnes. 

La seule personne qui avait une certaine influence et de` 
l'empire sur Hussein, c'était sa femme. Celle-ci parvenait, 
soit par de bons procédés, soit par des menaces, à le calmer 
chaque fois qu'il était agité, ou qu'il avait ses idées de per- 
sécution. Il a été demontré par une foule de témoignages 
qu Hussein était dans les meilleurs termes avec sa femme 
et qu’il n'avait jamais eu à se plaindre d'elle. 

Vers la fin du mois de novembre 4883 les parents et les 
amis de l'inculpé, connaissant l'existence de la folie dans la 
famille et la fin tragique de son père et de son frère, crai- 
gnant qu'il ne mit fin à ses jours, essayèrent maintes fois 
de lui enlever les armes qu'il avait sur lui; mais Hussein 
ne se laissait jamais désarmer et répétait qu'il avait besoin 
d'armes pour défendre sa personne et se tenir en garde con- 
tre ses persécuteurs. Néanmoins on parvint à lui enlever 
les armes qu'il portait sur lui, ainsi que celles qu'il avait 
dans sa chambre et on les enferma sous clef dans une armoi- 
re placée au grenier que l'on eut la précaution de fermer 
de même. 

Trois jours avant la perpétration du crime, 
manda qu'on lui ouvrit le grenier pour prendre des raisins 
qu'on y conservait. Sa femme, sans défiance, lui donne la 
clef ; il ouvre la porte, entre et se met à manger des raisins, 
puis apercevant ۵ ‘qu’il sait contenir les armes, en 
enforce la porte, sempare d'un fusil Martini et de plusieurs 
cartouches et se préparait à descendre, lorsque sa femme, qui 
avait entendu le bruit, comprenant, trop tard, l’inprudence 
commise, ferme les portes pour empêcher son mari de sortir 
dans la rue, espérant ainsi pouvoir le désarmer, L'accusé 
voyant l'impossibilité de sortir par la porte se jette par une 
fenêtre et disparaît, sur les montagnes avant qu'on ait le 
temps de l'arrêter. 

Le lendemain matin, Hussein rentra chez lui, harassé de 
fatigue, affamé et tout couvert de boue. H dit à sa femme, 
que pendant tout le temps qu'il était resté dehors, il avait 
été poursuivi par une infinité de personnes et que n'ayant 
pu prendre aucune nourriture, il mourait de faim; il de- 
mandait à manger. Sa femme pria sa mère de lui préparer 
des œufs sur le plat. 

En attendant, les habitants d'Avrat-hissar, ayant appris 
que l'accusé etait rentré chez lui, se réunissaient pour tà- 


Husseiu de- 
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cher de le désarmer; mais Hussein, en rentrant, avait pris la 
précaution de fermer la porte de la rue, de sorte que, lors- 
qu'ils se présentèrent chez lui, ils ne purent y pénétrer. 

Hussein voyant du monde roder autour de la maison, 
disait à sa femme qui venait de rentrer dans la chambre, de 
l'accompagner pour empêcher ses ennemis d'entrer chez lui 
pour le tuer. 

Hatidjé, c'était le nom de la femme, le voyant agité, vou- 
lut le calmer comme à l'ordinaire et lui dit de cesser ces 
folies, mais elle n'eut pas le temps de continuer, car elle 
reçut un coup de feu qui la tua raide. 

Le meurtrier sans se préoccuper de sa femme, ouvrit la 
porte de la maison, passa devant tout le monde, menaçant 
de tuer celui qui approcherait et disparut sur les montagnes 
avoisinantes. 

Lorsque l'autorité arriva Sur le lieu du crime, elle ne 
trouva que le cadavre de Hatidjé, et la mère de celle-ci qui 
avait assisté à l'assassinat de sa fille. 

Malgré toutes les recherches faites par la police, celle-ci 
ne parvint pas même à trouver les traces du coupable. 

Le lendemain matin Hussein rentra en ville et se rendit 
directement au conak pour se plaindre comme les autres fois 
des persécutions dont il était incessamment l'objet. Il accusa 
son frère comme le principal persécuteur et chef des complots 
ourdis contre lui et il demanda à la justice aide et pro- 
tection. 

C'est alors qu'il fut arrêté, et comme par ses antécédents, 
sa conduite et ses manières, la folie ne faisait de doute 
pour personne, on ne le mit pas en jugement, et, après un 
séjour d'un mois à la prison, on l'envoya à Constantinople 
pour être interné dans un asile d'aliénés; c’est ainsi qu'il 
arriva à l'asile de Toptachi le-5 janvier 1884 afin d'être 
mis en observation. 

Examen direct. Hussein, fils de Mehmed Emin, âgé de 
34 aas, natif d'Avrat-hissar, de la province de Salonique, 
cultivateur de profession, marié, ayant deux enfants, est 
d’une constitution médiocre et d'un tempérament sanguino- 
bilieux. Il résulte des examens réitérés auxquels il a été 
soumis qu'Hussein est tantôt triste, sombre, pleurant sou- 
vent en silence et ne parlant avec personne, tantôt agité, 
anxieux, inquiet, il se promène de long en large, fai- 
sant entendre continuellement des gémissements, déplorant 
son mauvais sort, implorant du secours et demandant qu’on 
le mette à mort. 

Le sommeil est presque nul chez lui, on le nourrit avec 
grande difficulté, de sorte qu'on le voit dépérir de jour en 
jour. : 

Pendant les premiers interrogatoires, nous constatons qne 
la mémoire lui fait défaut et qu'il y a chez lui obtusion 
bien manifeste des facultés intellectuelles. A toutes nos ques- 
tions, il répond par un kim bilir (qui sait) accompagné de 
sanglots et nous prie lui donner la mort. 

jl wa aucun souvenir du passé, tout est ténèbres pour 
lui, il ne se rappelle ni les actes accomplis bien avant le 
crime, ni le meurtre, ni ce qui s’est passé après l'assassi- 
nat de sa femme, Il a une notion bien vague de s'être pré- 


. trent, ne sortent pas vivants. 








senté à l'autorité pour porter plainte contre ses persécu- 
teurs, pourtant comme le prévenu s’est présenté plusieurs 
fois au conak dans ce buf, on ne peut pas savoir au juste, 
si le souvenir vague qu'il a de s'être présenté à l'autorité 
se rapporte aux premières fois ou à la dernière. 

Il ne se rappelle pas qu'il a tué sa femme, il veut bien 
le croire puisque nous le lui affirmons ; il déplore amère- 
ment la mort de sa femme dont il ne peut pas se pardonner 
d'avoir été l’auteur ; il demande qu'on le tue comme il a 
tué sa femme. pour expier la faute commise et en finir avec 
cette vie qui lui est à charge. 

Pendant son séjour à l'asile, il a tenté une fois de s'éva- 
der, mais ses agissements n'étaient pas sensés, puisque c’est 
en plein jour et en présence des Infermiers qu'il escaladait 
un mur, Evidemment il ne cherchait pas à fuir, car cela 
lui aurait été très facile de l'endroit où il se trouvait, Ar- 
rôté sans aucune difficulté, il déclarait qu'il ne cherchait 
qu'un moyen pour en finir avec la vie, et que comme len- 
droit où il se trouvait n’était pas assez élevé, il ne s'était 
pas précipité n'étant pas sûr do trouver la mort. 

Pour mieux éclairer la conscience du tribunal, nous al- 
lons donner quelques passages saillants des interrogatoires 
auxquels nons avons soumis l’inculpé, quelque temps après 
son admission à l'asile. 

Etes-vous marié et avez-vous des enfants ? 
Oui, je suis marié et j'ai deux enfants. 
Est-ce que votre femme est en vie? 

R. Je le croyais jusqu'aujourd'hui, mais puisque vous 
m'assurez que je l'ai tuée, je ne sais plus quoi penser; tuez= 
moi pour en finir, j'ai commis de grands crimes et je dois 


ERIC 


être puni, 

D. Quels sout les crimes que vous avez commis ? 

R. Si je n'avais pas commis des crimes m'aurait:0n en- 
voyé ici ? Tuez-moi, je suis un criminel et je dois mourir. 

D. Mais enfin quel crime avez-vous commis ? 

J'ai tué ma femme, 

Pourquoi l'avez-vous tuée ? 

Le sais-je ? (kim bilir). 

. Quel autre crime avez-vous commis ? 

R. Que voulez-vous de plus ? j'ai tué ma femme, la fem- 
me qué j'aimais, aurai-je pu commettre un plus grand ۴ 
me ? je vous en supplie, tuez-moi, Sanvez-moi de cette vie. 
(et il pleure.) 

D. Pourqnoi pleurez-vous ? 1 
R. Comment voulez-vous que je ne pleure pas; quelle est 
la vie que je mène ? Envoyez-moi à Canli-coulé ; là on aura 

pitié de moi et on me tuera. ۱ 
D. Qu'est-ce que c’est que Canli-coulé ? 
R. Cest une prison près de Salonique; ceux qui y en- 
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D. Pourquoi vonlez-vous que je vous envoie à Canli-coulé, 
je vous enverrai chez-vous. 

R. Du moment que j'ai tué ma femme, il n’y a personne 
chez-moi, envoyez-moi à Canli-coulé, là je trouverai le moyen 
de mourir. 

D. Et vos enfauts, vous ne pensez plus à eux ? 
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R. Puis-je voir mes fils, après avoir tué leur mère ? que 
puis-je leur dire s'ils demandent leur mère ? 

D. Calmez-vous et ne pleurez pas. Dites-moi quel est le 
motif qui vous a amené à tuer votre femme, cette femme 
que vous dites avoir aimée ? A-t-elle commis une faute, vous 
a-t-elle été infidèle ? 

R. Non, ma femme m'a été toujours fidèle et elle m'ai- 
mait comme je l’aimais ; voilà pourquoi je ne peux pas 
comprendre comment er pourquoi je l'ai tuée. Est-ce qu'on 
peut tuer sa propre femme ? 

D. Il y a bien des maris qui tuent leurs femmes. 

R. Ceux-là sont des criminels, des assassins ; et puisque 
je me trouve dans le même cas, je vous supplie de me tuer 
ou de m'envoyer à Canli-coulé. 

Les pleurs et les sanglots nous empêchent de contiuuer 
de le questionner. 

Cependant, depuis presque deux mois, nous constatons 
une modification dans son état mental. Hussein est moins 
anxieux, il s’anime peu à peu, l’appetit lui revient, ainsi 
que le sommeil ; il prend de l'embompoint, les idées sont 
plus claires et il répond avec plus de netteté aux questions 
qu'on lui pose. 1 

Il ne veut pas croire à la mort de sa femme, il ne peut 
pas admettre le crime qu'on lui attribue et il dit que ce sont 
de fausses accusations de la part de ses ennemis dans le but 
de le perdre. Il n'accepte pas le témoignage de son frère qu'il 
considère toujours comme son plus grand ennemi. ll demande 
que son beau-père vienne déposer, il accepte son témoignage 
et consent à être puni selon la la loi, si en réalité il a tué 
sa femme. 

Discussion Scientifique. Les détails qui précèdent nous 
permettent d'être très bref dans nos appréciations. Les faits 
parlent d'eux-mêmes et il ne fant pas de commentaires pour 
prouver que Hussein, en assassinant sa femme, ne possédait 
pas la plénitude de ses facultés intellectuelles, 

Depuis bien long temps Hussein était considéré comme 
aliénè. La populaton d'Avrat-hissar a pu Suivre la marche 
ascendante et progressive de la maladie. Aussi, les parents 
et les amis du malade, guidés par l'expérience du passé et 
craignant qu'il ne portât atteinte à ses jours comme son 
père et son frère, tentèreut de le désarmer. Pourtant ils ne 
crurent pas nécessaire de le faire interner dans unc mai- 
son de santé et ils laissèrent par leur insoucience commettre 
un crime qui aurai pu être évité. 

Il faut bien avouer qu'ils ne pouvaient jamais supposer 
qu Hussein aurait attenté à la vie de sa femme pour laquel- 
le il ne nourrissait aucune haine, aueune idée de vengean- 
ce, ce qu’il confirme d’ailleurs lui-même. L'exposé des faits 
nous montre à l'évidence que, lorsque Hussein se présenta 
chez lui, il ne prévoyait pas le dénouement fatal de la 
journée. 

On voit clairement que le prévenu de persécuté qu'il était 
depuis longtemps, est devenu à son tour persécuteur et il a 
donné la mort à la personñe qu'il aimait et qu'il respectait 
16 plus au monde. 

Après la perpétration du crime il a été pris d'un état de 








stupeur des facultés intellectuelles que nous avons pu cons: 
tater pendant les deux premiers mois de son séjour à l'asile 
de Top-tachi et qui ma commencé à diminuer que depuis. 

Pour terminer nous conclurons : 

10 Qu’ Hussein, fils de Mehmed Emin, d'Avrat-hissar est 
atteint de troubles intellectuels chroniques, sous la: forme de 
délire de persécution, accompagnés d'hallucinations de la 
vue et de louie. 

20 Que le début de cette affection remonte à une époque 
aniérieure au crime commis. 

30 Que ce crime n’est autre chose qu'un acte délirant 
ayant sa cause dans l'affection mentale, que nous avons dé- 
signée. : 

40 Que Husseiu ne peut pas être responsable de l’acte 
commis. 

Asile de Toptachi, le 41 juin 4884. 

Dr A. de CASTRO. 


A la suite de notre rapport une ordonnance de non lieu 
a été donnée et Hussein a été sequestré comme aliéné à l'asile 
de Toptachi. 





REVUE DE LA PRESSE 
LANOLINE. 


Substance oleo-graisseuse, nouvellement lancée dans la 
thérapeutique par le Dr Liebreich de,Berlin. Il l'a appelée lano- 
line parce qu'on la trouve surtout dans la laine des brebis. 

Elle remplace, avec avantage, la vaseline, l'axonge et les 
autres corps gras, pour la préparation -des pommades; Car, 
les substances qu'on lui incorpore sont absorbées rapidement. 

Voici une formule du Dr Lassar contre l'eczéma aigu : 

Acide salycitique 2 grammes 
Lanoline 50 grammes 
Oxyde de zinc ۱ à 24 
Amidon 
Une autre contre l'adénite cervicale chronique. 


Eeau distillée ۱ à 
10 grammes 


Todure de potassium 
Lanoline 70 grammes 


Axonge 
` On incorpore aux pommades à la lanoline un peu d'axonge 
ou de vaseline pour rendre la préparation plus malléable. 





grammes 


10 grammes 


M. Quincerot dans son Manucl de thérapeutique dentaire con- 
seille le gargarisme suivant contre l'ébranlement des dents ; 


Tannin 8 grammes 

Teinture 6 5 grammes 

Iodure de potassium 1 gramme 

Teinture de myrrhe 5 grammes 

Eau de roses 200 grammes 
M. s. a. 


Une cuillerée à café de celte préparation dans un tiers de 
verre d'eau tiède pour baigner les gencives tous les matins et 
pendant quelques instants après la toilette de la bouche. 


Gargarisme du même auteur pour combattre la fétidité buc- 
cale : Ë 


Acide thymique 0,50 centigrammes 
Alcool 2 grammes 
Eau 1000 grammes 
Borate de soude 1 gramme 

M. s. a. 
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` GAZETTE DES HOPITAUX 











Mouvement des hôpitaux militaires de Constantinople 
mois 


de Mai 1887 















Noms des hôpitaux 


Existants 
auler mai 
Entrés 
Totaux 


Sortis 
Morts 
Restants 


Observation 


































Haydar pacha 298 


Maltépé 308 323 634 


Beylerbeyi ۰ ۰ ۰۰ ۰۰ ۰ 151 117 
NN RE EAE 134 97 231 


93 103 196 


ی 


Gumush ۰ و‎ 142, 






154 9 


Koumbarhané . . . . .. 201 


Les Dos à Koum- 187 239 426 
HANNAN E A Eat 

Zeytoun bourni ۰ 97 57 84 

Limani Kehir. . . . .. 25 94 | 4146 





| 


495 22 226 


444 


131 


197 


216 6 133 


341 16 74 


13 2 9 


98 1 11 








moraux | 1609 |. 1762 |.3971 | 











2300 12 














999 Total 














VILLE DE CONSTANTINOPLE. 
Décès enregistrés à l'Administration Sanitaire 
pendant le mois de Mai (s. ۰ 1887 




















Hommes | Femmes | Totaux | Observations 
Musulmans 497 
Gti 304 8741 décès 
Chrétiens 
dont 69 de 
variole. 
Israélites 10 
Totaux 











Nous avons le plaisir d'annoncer que les eaux minérales de 
Tehitli, des environs de Brousse, vont énfin nous être rendues 
grâce aux efforts perséyérants et dévoués de $. E. Fayk pacha 
G. Della Sudda. L'éloge de ces eaux n’est plus à faire; lorsqu'el- 
les ont été exploitées une première fois, tous les médecins ont 


pu s'assurer de leurs qualités tout à fait supérieures parmi les 
eaux bicarbonatées sodiques. Monsienr le docteur Marroïn, 
alors professeur de clinique médicale à l'école impériale de mé: 
decine, dans un rapport qu'il a été chargé de faire sur cette 
source, après une longue expérimentation à la clinique et en 


| ville, en a fait l'éloge le plus pompeux. Pour résumer sa pen- 


sée, dans les conclusions de ce rapport mémorable, il a affirmé 
péremploirement et sans réserve que les eaux de Tchitli avaient 
identiquement les mêmes vertus que celles de Vichy et de Vals. 
Nous ajouterous aux conclusions du savant rapporteur que 
les eaux de Tehilli ont sur leurs semblables l'avantage pré- 
cieux d'être d’un goût fort agréable, ce qui ne gåte rien. 
La renaissance de ces eaux à la thérapeutique est une vraie 


| bonne fortune pour les médecins et pour les malades, et nous 


exprimons publiquement toute notre reconnaissance à Son 
Excellencé Fayk pacha qui a mis tout de soins au capage de 
la source et au bon conditionnement des eaux. 

Sa Majesté Impériale le Sultan a tenu à ordonner dans le 
firman de concession qu'un médecin, délégué du ministère du 
commerce, soil chargé. d’inspecter l'exploitation de la source: 
Sa signature devra se trouver sur chaque bouteille comme ga; 
rantie. Sa Majesté Impériale, toujours soucieuse de la santé 
pnblique dans ses moindres délails,s'est acquis par cet-acte 8 
sage sollicitude un titre nouveau à la reconnaissance publique. 


Monsieur Brouardel, membre de l’Institut de France et de 
l'Académie de médecine, professeur de médecine légale à la 
Faculté de Paris, vient d'être élevé à la dignité du comman- ` 
deur de l’ordre impérial du Médjidié. Jamais distinction hono- 
rifique n’a été plus méritée. 

Tout ceux qui ónt conuu Monsieur Brouardel comme hom- 
me et comme sayaut applaudiront avec nous à l'heureux choix 

que Sa Majesté Impériale vient de faire. 











Imprimerie MIHRAN, rue de Ia Sublime Porte, N. 7. 
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مك اوحبوز آوچ سنه‌می مالس اتداسندن غابه‌سته دکن درسعا دنده Se oÙs‏ شاهاه حسته pale‏ نه 


قطعه استاستیق ژور نالندر 





دخول وحروج ادن abl ee‏ وفات ادنارلد مقدار ی مسان بر 





























رننده بولسون وبلاد مذکوره از Lo‏ چوق برامتدادنده هر سنه حکم فرما اولسون . 
بوراده تطویل مقالدن احتناب اولادینی حهتله بو ماده اوزرینه تفصیلات 
الق ارزوسنده پولاناره Aiga‏ انار تصنیفیه‌سندن اولان EX‏ وجغر si‏ 
GHR‏ $ کتاب فواند نصايكت ESS‏ حلد نك das LÉ‏ مراحعت 
اوشسی y‏ صید ES pal‏ 
مع adl‏ کتاب مذ کوردن a‏ اولان ن بعض وقعدار sy‏ زير نظر 
مطالعدبه عض اولاور : شرائط Las‏ خورلاشنده 
دوران JE‏ مالکك کافه‌سنده ۱ امراض مرزغیه صورت بلدبه‌ده موجود اولور. 
a Si‏ قدر 5x S5‏ اسد well‏ مذ کوره‌نك ظهوری د 
ی را 


ÿ واهالينك‎ ee زراعت‎ 


خی اول se‏ 
کان بلادك شرانط Gas‏ ه درحه تحتل اسه اول 


اول مربه عر وسط شری تال ونفوس JE‏ ووفبات تکث ایدر. 


نفوسك تکثر dues‏ بوک مقابل dé,‏ قلتی وقابل حیات چوجقارك 
تولدی واهالينك ڪت ورفاهیت ال مایت dis,‏ حاسن JM‏ . 

تارج obus,‏ اوروبا عالکتده فقر وضرورت و نتجه‌سی öda‏ نفو جه 
کوریلان قلت جالب دقت Got ess‏ ودهشت ایدی . 

البو که مدئیت عصرك نو ظهور اولان ضیاسیله بالتور بشامقده بوللدقرندن 
(مابعدی وار) 








(مهران) مععه‌سی سس باب db‏ حادەسنده نوصو ۷ 





شو زمانده jS CEA‏ وعلکتاری مور واادان اولشدر . 
































I SSC 
عددنی‎ lis ابتداسندن آخرینه قدر درسعادتده وقوعبولان‎ 
ر اموات حدو لبدر‎ À مجن کبه اداره‌سی طرفندن کوندریلان‎ 


۰۱ امواندن 14 و 


عددی حدری « COST‏ 
7 حرستیان 
خستهلغندن وفات اعشدر 


دی 











وی 
سمععع 40 ووم 
as El Gel‏ 
تصعدات مر زغیه نك ا حغر مرافسی بلاد o‏ و G Adira‏ بر 


بلده جسیه وصغیرهسی وقد رک اوراده جات مرزغیه بلدی واستیلای صو 












ده ای اس | ۷ 


EEE 


a 








a use‏ داخل اولان (وازلین) و )= (13e‏ وسار اجسام aus‏ برینه 
کال à‏ ورحان الله استعال اوور . : 

۰ ایشته دوفتور (لاسسار) ك | کزمای حاد اجون قوللاندینی ريبك بری 
HA SOU‏ 


jet‏ صفصای . ۲ عرام 
E Re An Up‏ 
حض نویا 

» را‎ re E 


هن NSS‏ 430 اون اولان S‏ پر ارده شودر i‏ 





ماه مقظر 
وه وس à‏ 
م ررر 
DREN Be Sp‏ 
ابو 
متفر قه 


بروسه جوارنده le‏ فن بداویی اا ادن ل معدن صواری بر دفد 
کیا کر مشمور سعادتلو فالتی پاشا حضرتلربنك سی رغ رت ی نبابه وفداکاراند. 
سیله تکرار allé‏ الى شایان JS‏ وعام alb‏ اعلایی ub, go‏ 
مقدسة طبیه‌دن معدوددر . 

بو صو تأثیر ail,‏ بتون 9 انی فاربوئیت سودی» حاوی اولان صوزد 
فوفنده بولندیتی ايلك دفعه اطبا طرفندن last‏ ده تقدیر وتأمین فلفش اولدیشندن 
مدح ونناسنه اصلا حاجت بوقدر . واول انناده مکتب mal ib‏ سی‌ریات 


تال ی بولان دوقور «ماروان* 2 کرد سر باب وی‌کسه Dhs‏ 


مدت احرا ja A gal‏ دنصکره اعطا اش اولدینی رابور ده CL‏ مطنطن 
صورنده JE‏ وین اتش ایدی . 

و دوبی all‏ دوفتور «ماروان C‏ و مور اولان رابورتنك us ortt‏ 
ESS‏ اججال dl‏ اجون بلا استغنا dep Je‏ فضائل tue)‏ 
و «والس» صولرینه مائل وعوافق اولدیفی جرا تصدیق امش ابدی . 

وزارده عالم مقررك فکرینه شون علاوه ایدهجکز که جتل Bus de jee‏ 
مشابیی Ds‏ صوار کی غات احوش بر لذنه مالك اولیوب لطیف بر JA‏ 
حاوی بو اری آنلره مرج طوتلسنه سببیت ویرییور . 

ویو صوارك تکرار احا وفن نداوی‌به داخل اولیی هم اطبا وهعده حستکان 
حون پر اقبال عالیدر دعکه سزا اولوب shoes‏ فاثق Lt‏ حضر‌تارینه اشبو 
aia‏ اصلاح وبریه‌سی وحسن انتظابی حقنده ایتدکلری دقت GARE vost‏ 
انظار عامدده تقدع اا j‏ 

هرفرمان جلیل‌شاهانه ری برخیری El‏ جایدن پادشاهمزافندمز حضرتلر ینت اراد" 
شاهانه‌زی da‏ بعیتندن اولدیتی اوزره SE‏ نظارت حلیله س‌ندن g^‏ 
نظارت OI‏ اوزره برطبیب تعیین اولفشدر . 

و موی الپك امضاسی die ae‏ هر An‏ اوزرنده y‏ لنه حقندر شوکتاب 
افندمر حضم‌تلری عوامك صحتندن اك كوجك a Ale‏ وارشحهبه در 4 اندرشناك 
اولدینی کی بو دفعه دی que  SÈl‏ طب‌پرور افندمن an ya‏ 
باالتکرار GER‏ مستلرم اولشدر . 


ی 





ail 5‏ «انستینو» 2 طبيسي اعضاسندن و بارس دار الفتون طیدسنده 
قانون طب هس بو لنان anniy ol Dos y goea‏ اوی Ua‏ دی 
la‏ ذسان احسان قلفعدر . 

. مسیو «بروارول » ۵ بو “dy‏ تلظیف اولیشی شایان جدت اولوب بو ذات 
Sous JL‏ 3 ذاتا وکرکسه‌علا طانیاناری کافهسی عار یکسز افندمن dk Fe‏ 
حقدده سیب us‏ اولدقاری احساندنطولایی بزرکی era US‏ 
آشکاردر . بکلر بی خسته خانه‌سی اطباسندن 


لویای 











پونکله برابر بر دارالشفایه all‏ وروم ظن ایدرك اوکنی dy‏ آلق کک اولان 
بر جنایتك قیدسزلقاری or‏ اولهرق حدونته میدان براقشاردر . 
شوراسی اعبزای اولفلیدر که CE‏ زوحه‌سنه E‏ پر al‏ او ليوب 
حرقومددن اخذ انتقام فکری دی اولدینی حالده برکون اولوېده ae‏ تصدی 
ایده‌حی azal‏ فرص Bol‏ عدع الامکان Gal‏ . نه حاجت dy‏ بو اد اولدنعیی 
"کندوسیده تصدیق اشکده‌در y‏ 
وضعیت وقابعدن آشکار اولیوز که du‏ خانه سندحین وصولده اوکون ظهور 
Gesca]‏ شقامت ای اوکدن کندرههیور ایدی Ron et)‏ مد 
576504 تعفیب اولدیغنی ظن ual‏ مظنون ae‏ بو سفر تعقوت utal‏ 
اولش ویو دار دیاده اك زیاده سودیی وحرعت ابتدیی ax‏ انه ab‏ 
SN‏ : 
فعل le‏ اجراسندن صکره برحدر te‏ قوای walie‏ مبتلا اونشد رکه 
حالت مذکوره طوپ طاشی هارخانه‌سنده‌ی اقامتنك ايلك ایی آپلری ظرفنده 
بین اقش ایسدده اول وقتدنیرو نناقص اكه باشلامغذر . 
ایو راپورطویزه مایت ويرمك اجون بروجه آنی استتاج واستنباط کفیت 
ادرده درز 
رت سا اهاليسنذن د deal‏ اوغلی حسین» هذیان LE‏ شکلنده 
عرض وجود ابدوب خرافات قوه باصره وقوه ساععه dl‏ مبرافق بولنان NX‏ 
dl ass Akon‏ مصایدر . 
را رت de ss‏ ابتدای تکون gaty‏ اچرا آولنان حنایتدن اقدم 
y‏ 405 مصادفدر . 
)+( ذکر اوثان جثایت GT‏ عرض واشعار Aa‏ آفت salio‏ مربوط 
بر فعل هعرایدن شفه y‏ دکلدر . 
Du l£)‏ احرا"اتدیی Un‏ طولای مسئول طو یلم : 





دوقتور 
ده‌قاسترو 
da‏ 
pal‏ رابو رطومنك GE ae o‏ متعاقب وبریلان ار مو جيجه سین تل 
الشعور اولق اوزره طوب طاشی جار خابه‌سنده en‏ ونسییق اداشدر . 





DE 


دوسيو ( کنسهدرو) له مداوت اسنان نام انرنده Jy‏ دندان اجون 
y La‏ توصیه ایدیور . 


زار ی ۸ عرام 
ضيغ ایود o z‏ » 
اود پوناسیوم $ \ » 

» o 


ضبغ مر صان EES‏ 

AU صوین‎ 

هر Acte‏ بیقاندقدنصکره بر فهوه فاشینی بالاده‌ی ترتییدن بر بارداغك 
ai‏ مقداری ابق صو درو ته قارشدیروب Et)‏ هر ادر . 


. قوقی امجون استمال کرده‌سی اولان دیکر بر ترئیی‎ A موی‌الييك‎ dy 


le ٥۰ . . . . حاعضی‎ NUL 
» No ee aus 
» Nr TN bre aa e NME 
È \; بوریت سود‎ 


TE 


sp)‏ تام جسم» زیت" شحمی بر ماده اولوب Jay‏ دوقتور (زی ابراح) 
طرفندن il‏ مداوانه ادخال ایدلشدر . 
۲ موی‌اله بو جممی Jess‏ اغنامك بوکلرنده بولنديغندن لائولین pes‏ 


A 


۳ OT Za 
abs امتصاص اولندقارندن‎ deu لانولنه مرج ابدیلان مواد کال‎ 





En } =‏ اما كن الصحه 6 








سے 





— اورآیی براقده ابتدیکات gta‏ سول . 


Ue 

ج — A‏ اولدبردم . 

س — هون اولدبردك ؟ 

$ کم بیلور‎ EEE 

س — a‏ جنایت ا 

ج سح ہوندن زیاده نه ایسترسکن قار یی اولدبردم سودیکم قاری . بوندن 
يوك Cle‏ اولور ؟ سزه چوق رجا ایدرم ب اولدیرك بی بو مردن قورتارك . 
(xt)‏ 

س — نهون اعلاو رسك ؟ 


ج — J-i‏ اغلامیدم . یر دیکم ری کورمورهیسکر ؟ 6e‏ قلهبه 
کوندرك اوراده کک احیرزده اولدیرر . 

من س des‏ دك نه در ؟ 

اله ا ورهار هت وراه کر صاخ 
ار ۰ 

س — نچون فانل 445 SES‏ ارزو ایدیورسك ؟ سن اویکه کوندرمل . 

ج — قارعی اولدیردیکم کوندنبرو بزم اوده Jas‏ روق . بت قانل قلدید 
Aal ASE‏ ارزوسنه اوراده موفق اوله بیلورم . 

س — ایو اما چوجقاریی نه پپاجقسین آرتق انلری دوشنیورمیست ؟ 

ج — GT‏ اولدیردکدن صکره چوجقارمك پوزینه بقه‌پلوریم ؟ 
اکر برکون aNT‏ صورارارسه نه جواب ویره‌جکم ؟ 

س — EUX‏ اغلامه سویورم دیدیکك فاریی اولدیرمکه سیب اولان 
شی ه ایدی ؟ بر قباحت بی ایشلدی aus‏ سکا صادق بی دکل ابدی ؟ بزه 
بورالریی dos‏ . 

ج -- خر یم قارم بکا دما صادق ایدی ۰ وین ای di‏ سووبور pal‏ 
اوده dali‏ سومپور ابدی . اصل تحب ابندیکم شی بوراسی دی یا ! Ja‏ 
وتجون اولدیردم آکلامیودم بر آدم کندی قاریستی اولدیره یلوری T‏ 

. برجوق ارککلر واردر که قاریلریی اولدیررر‎ à 

ج س Jls‏ جانیدرار فانلدرار ومادام‌که بنده بولر کی pal‏ رجا ایدرم 
یا بی اولديرك یاخود jé‏ 445 کوندرك ۰ ( کوز Job‏ احقبرفار استتطافك 
دوامنه مانع اولشدر ) . 

مع ait‏ ایی آیدنبرو ا-وال عقلیه‌سنده بر تر حس اولقده‌در ‏ 

حسین دها آز صقیندیلی اولوب ندرا کسب پشاشت واشتباسیله اوقوسی دش 
کیت aS‏ عودث SEN‏ . سجن بیدا اولقده آولوب افکاری Les‏ زیاده منوردر 
و کندویه ایراد اولنان adult‏ دها زیاده وضاحتله جواب ویرمکدهدر . 

قار سسنكت . اولذوکنه ایناعی ابسقامکده وکندوبه اسناد اولان حنایی قبول 
ایده‌عامکله برابر و نارك کافه‌سیده کویا کندینی عو ducs Ail‏ دتمناری طرفندن 
اشاعه SU Cal‏ واهیه وشکایات کاذبه اولدیهتی بیان ابلکده‌در . 

El,‏ شمادتی رد وم‌قوی kl‏ کندی دشن قوی یکی عد ایلکدہ وق 
dx‏ شهادنی قبول Sal‏ جهتله موی‌الہك کلوب ایفای شهادت Gel‏ طلب 
ایدرك فالواقع فاریسی اولدردی ایسه 696 جراستی چکبکه راضی 
سوه مکده‌در : 

ao er gts only al فنیه . س تفصیلات‎ le 
مساعددرر . حقیقت ماده باللاصه وقايعك مطالعهسیله | کلاشیلوب حسبنك‎ 
ده مالك اولدیغی‎ dic SK وعامیت‎ SESE OM gal قاری فتل‎ 
. در کاردر‎ LS لزوم‎ ASS ابات چون نفسیرات‎ 

حسین مدت مدیده‌دن gy‏ نون کی تلق اولغش وعورت حصاری اهالسی 
مرضات سیر متصاعد pad jag‏ خطوه مخطوه تعقیب à patient‏ بو سه Ge‏ 
مرقومك LA‏ واحبساسی LA‏ ماضیدن پالاستر شاد dons‏ برادری‌کی بونکده 
برکون نفسنه سو قصد اعسندن بالاحتزاز مرقوی سلاحدن aux‏ صواششار , 


اولدیغی 





مفسدارك Leio‏ 525 , اله تظلم حال وعدالت ais‏ بو eah‏ جایه AU ol‏ 
تاج او لدیغتی تضرع His‏ . 

اي حسین بو صرهده توقیفی اولفش واحوال ساشدسیله روش حال 
واطوارندن as‏ کسنه طرفندن شمه sal‏ ایدوکندن ce‏ عا که نه gäl‏ 
us]‏ کورلاش ویر آی قدر males‏ افاشدن صکره دارالش فارگ à,‏ 
Gb ol ces‏ اوزره درسعادنه کوندرلشدر al.‏ حت مشاهدهه الغق‌احون 
ske ۲‏ کانون al‏ بشجی کون مرقومك طوب طاشی جازخانه‌دند 
دول بو صورلله اولشدر . 

اه بلا واسطه . -- مد اميك اوغل VE due‏ باشنده‌در علکتی 
سلايك ولایی داخلنده واقع عورت حصاری‌در جفجیلکله ینور . متأهل‌در 
Dls‏ چوجنی واردر ai‏ وسط درجده مزایی دی دموی صفراوی‌در . 

مرا جرا ol Du ete OA‏ کوره حسان بسا مک 
وور LAS‏ کندی کندینه JA‏ وک ا ڪور ييز Cu‏ عابت 
راحسن صقیندیی ووسوسەل‌در اشاعی بوقاری کزر مقادیا اراز اسف ادر . 
DIE .‏ سکاتله اسبزحام معاوئت aN‏ . وکندینكت اولدیرسی باز ابر 
او شوسی وق کی در عك x‏ ویو حهتلد کوندن کو نه صعیفلامفده در El‏ 
استطاق و ارا اناده قوم حافظه‌سنك معدوم و ملکات عقیلستنده db‏ 
ظاهر بر ضلالت اولدیی.ثابت اولشدر . 

ایراد اولان AEL‏ انه شماق ابله مرافق بر اک لور )اناه حواب ویرر 
وکندوسی اولیرمری بزدن als‏ کندنده ماضیدن هج بر خاطره پوقدر 
عندنده» عا طلت اشبنده‌در نه ارتکاب pal‏ حناتدن اقدمی افعال و حرکانندن» 
a‏ فعل فتلدن oaa g‏ زوحه‌سناث وفانندن صکره کی وقوعاندن اصلا خبردار دکادر . 

کندیی تعقیب ایدتارك علینده شکایانده gg‏ اعون عکومتته مراحعت 
ابتدیکی غایت مبیم Godal‏ بیاور مع هذا ابو شکایت خصوصندن طولای کو مته 
dés‏ مراجعت اش اولدیفندن بو بابده‌ی خاطره مهیه‌سنك ايلك اله Jyo‏ 
Sans‏ مراجعتاردن ass‏ راحع اولدینی حق كدري میور . 

زوجه‌ستی اولدیرمش اولدیغنی درخاطر ایقرور ایسهده بز تصدیق ایتدیکیز de‏ 
و dé‏ ارتکاب ابتدیکنه EAU‏ استدبور . ass,‏ وفانندن طولایی در حهسن 
تأسف دیور ۰ وسب موی اولش do de gl‏ بر درلو ae‏ 
باقیشدبره‌میور ۰ کندوسندن صادر اولان جرمك جزای سزاستی SE‏ اولق 
وبعدما پر بار قيل حهنده اولان at‏ مایت ویرمك val‏ رفیقه‌سیی Ja‏ 
او لذبردی اسه ES‏ دی اوبحه اولدیرلسی یی ایدور . 

ab‏ اقامتی اناده برگرء فرار él‏ ایسقش ایسدده af‏ کوندوز 
dits‏ مواجهه‌سنده بر دیواردن مك اوزره اولدیغندن کفیت سزلشدر . 
at A8‏ بوقدر که مرقومك یی فایجق دکل ایدی. زیرا اک بواولیدی وکا 
بولندینی محلدن بك قولایاقله موفق اوللور Gal‏ . بلا صعوبت لوقيف اولندقده 
ait‏ مایت ويرمك Ds‏ پرواسطه‌دن بشقه پرشی ارامدیغنی pass‏ لك 
اوادقه بوکت اولدینی اجلدن تلف اولوب amadal‏ محصا امین او لدي de‏ 
Gus‏ دبواردن اشاغی gent‏ بیان وافاده ایلشدر . 

کدی ییاه تلور اجون مظنونك چار خانه‌یه دخولندن بر آز صکره موق 
al el‏ فویلان استنطافانك بعضاری بروجه زیر درج pya‏ قور . 

س -- اوليك وچوجغك واری ؟ 
و اولع وایی it EF‏ 
فرك صا 
— بوکونه قدر dal‏ ظن ایدبوردم فقط مادام که قارعی Pop‏ 
تأمین To Sgal‏ له دیهجکی E Sr on‏ او لدیرکده 5 Ed‏ 2 
pat le de‏ مجازات ef‏ 

س — El deak‏ قنفیلریدر ؟ 


)۲ > A 


ج اکر جنایت ایقامش اولیدم بی abs‏ کوندربراری gal‏ ؟ اولدیره 
بی à‏ بر est‏ . ناء عليه اوللع d‏ 
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قورتارمق وطریق dual Gé ae‏ شبردن فاچار اعش mal‏ ی 
طاغلرده À‏ کندوستی کویا تعقیمدن کیرو طورمیان دشنلرینی حکومته شکابت 
El‏ اون حوق an RE‏ عودت ادر امش . 

حسینه اولدقه کم ونفوذی اولان برشخص وار al‏ او دی زوجهسی اعش . 

dy اولدینی وکرك افکار تعاقبه مالك‎ et AS زوحنك‎ ai 
دی اخافه ابله نسکین اندیشه ومرافنه موفق‎ ns از رنه رت حسن معامله‎ 
i . اولور ایتش‎ 

él‏ کندی زوجه‌سیله اك ابو مناسبانده اولدینی وم‌قومه‌دن برکونه 
شکایتی EESE‏ دتعد د شاد تاره > à‏ ون دهدن 2 

«ظنونك اقرا و احیاسی اسیو sub‏ حنتت موحودشنه bol, dll;‏ 
فاجعانه اولان وفالربنه ET‏ اولوب کندبنه دی سو قصد اسندن (el‏ 
۴ مبلادبنك ri‏ انسی اواخرینه طوعری اوزرنده طاشیقده اولدینی 
sai‏ الندن المغه دفعالله اوعراش ایسدده Que‏ بوکا E‏ روی رضا 
کوسزمامکده es‏ مدافعه à is CET‏ قارشو اویانق طوراغق اجون 
سلاحه احتیابی اولدیغی درمیان وثکرار ایلر اعش . 

مایت الا ور اوطه‌سنده‌ی وکرك اوزرنده‌ی Ge‏ الندن al‏ موفق 
اول‌رق el‏ مذ کوره‌یی اوك اوست فاننده‌ی پر دولابه وضع الله هم op‏ 
همده اوست GE‏ کلید کشا در , 

at‏ اجرادن اوج کون اول دروننده‌ی اوزومدن بر مقدار آلق احون 
اوست فانك ایعلستی طلب ايار . زوجه‌سی کال امنیتله dus all al‏ ایدر 
حسین ggi ul‏ آحهرق اجروبه کرر واوزمدن عکه DA‏ . مده دروننده 
سلاح بولندیغتی بیلدیی دولاب کوزنه ایلشدرد GLS‏ قبرار وبر Aa ob‏ 
الله متعدد فشنکلر آلهرق et QG‏ حاضرلانور . 

بو صرهده کورلدییی ایشیدن واحتیاطسزلفی آکلایان زوجه‌سی مرقومك 
سلاحلریی اوزرندن الهعلك dl‏ سوقاغه فس عنع مننده قپواری قبار . 
مظنون alo‏ ایسه قبودن JR kr‏ اولدیفی کور جه بهره‌دن آنلار . 
ویتیشاجیه دکین طاغره آشار واورازده کون اولور . 

فرداسی کون صباحلن اوستی بای چاموردن ES‏ ویورغنلق eap‏ 
dus‏ تعب EE FAO olg g‏ حالده dusal‏ عودث اندر . 

ودیشارده طوردیتی مدحه ste‏ هر طرفندن عقیب او GAN‏ ویه 
حکه دار هج بر شی ail‏ مقتدر اولمامقله آجلقدن اولك راده‌زینه کدیکتی 
زوجه‌سته نقل وحکایه El‏ اوزربنه کندوسنه مك وریلور . 

بری طرفده مظنون Cle‏ خانه‌سنه عودت اتدیی اهالينك معلوبی اولدقده 
مرقوەك سلاحاریتی الندن al‏ حهد وغبرت احون اجقاع الور . 

فقط حسین خانه‌سنه کیردیی اناده سوفاق فبوستی ol‏ جه ls‏ اولدیغندن ‏ 
ll‏ اوك اوکنه کلورز ایسه‌ده پر درلو اجرویه JS‏ . مرقوم خلقك اوك 
اطرافی چوہردکرینی کور جه db js‏ کندیی تلف اعك قصدیاه اجروید 
کیره‌لرینه مانع اولق اجون زوجه‌سنك بو Eu out‏ طلب ایدر . 

(rase‏ قوجه‌ستی M‏ راحتسز کوردیی جهتله بر معتاد نسکین اك 
املیله بو دلیلکلردن واز کمستی Los‏ ایس‌دده موزینه زياده دوام CE‏ کن 
اوم زیرا نا کهان قوجه‌سی اوزربنه آنش dail‏ مرقومدیی اولدینی بردهبراقور . 

FE‏ زوجه‌سندن صرف نظرله اوك قبوستی آچار ویاننه قرب ایدن‌اولورسه 
ETSN‏ بالبیان هرکبی اخافه ایله او قدر خلقك اوکندن کر وجوار 
طاغلرده Ab‏ اولور . 

حکومت مأمورر ی مقت-له on SAS‏ خدچهنك dis‏ اننای فتلده اوراده 
حاضر پولنان والده‌سندن gas ain‏ پولامشلردر . 

پولیس طرفندن بو بابد بك SLA Ge‏ اجرا ایداش Abe seal‏ 
اولسون بولغه موفق اولنه‌مامشدر . 

فرداسی کون صباحلین حسین شبره داخل اولهرق LS‏ علېښده ایدیلان 
تعقیباندن کان السایق شکایت اك اوزره طوعرصه حکومت قوناغنه مراجعت 
al‏ ویرادریی کندیی is‏ ایدنلرك باش‌لوجه‌رندن des‏ دوزخ قوران 


)*( زوجه‌سنك اسمی‌در . 





اولدیفندن کندوسنه دات توصیه ایدلش اولان علیانه قرار ویرمکه مبوریت 
حاصل اولدی ۰ 

شاط ۱۸ : oo dat‏ استتمام 34,21 é‏ اولان ait‏ 
کا بر طولده بر شق عودی اجرا ايندم à Hs o‏ حرقفیه خداسنده Lg‏ 
à,‏ سي“ لاحل الاستقضا فوللایلان Nakl‏ حصو A‏ کتبردیی وحزاردن ری 
اوزرینه اصابت SG yat‏ دقت واعتنا ایتدم چونکه وحز اولان بردن علیاندن 
بر کوت dsl‏ حری مقذارده a‏ خروج اش ابدی . 

S bal‏ عضای‌ستی طبقه بطبقه شق dial‏ حو alé‏ واصل 
او لدم که حراج مربور عظم حوصلهنك اسفل وانسیسنده واقع ایدی .. بودن 
صکره ایی vale‏ ادخال ایدرك قصه ول ويرمك de opel‏ قعرینی 
توسیع pl‏ . بثور جرحه بلا جره اصول مضاد تعفن قواعدینه رعا 
یقاندقدن صکره شیر ایدلدی . 

sl‏ خراجدن Jet‏ ناسورك قپاسی اجون غیت اوزون برمدت عمش 
وخسته احق us‏ اول اواخرینه طوعری بقەیی ذکر اولنان اسوردن قور۔ 
تاره sk‏ ۰ البوم GUNGE‏ کال کت وعافیتله دمکذاردر . 
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فعل al JS‏ مظنون عورت حصارل «حسان نام a‏ 
احوال aude‏ دار à‏ طب قانونی 

عاجزری طوب انی جارخاهسی سر طیبی اولوب زوجه‌سی dE‏ اقش 
, اولدیفندن dé‏ مظنون ade‏ اولان عورت que dote‏ حت معابندبه آلق 
وم فومك ملکات عقلیه سخد بر تغیر واقع اولوب اولدیفتی بیان واثعار ايلك 
آوزره طرف vale ASE‏ دامور تین بپورلدم . 

عورت حصار اهالییی طرفندن وارد اولان بعض اوراقدن اخذ معلومات 
ایشدکدن وشایان ولوق واعقاد منابمدن اسغبار کفیت اله مظنون مر‌قوی 
دقتلی بره‌ابنه‌به القا ایلدکدن‌صکره Sey)‏ راپورطی At‏ مر جعنه تقدي ايندم 

احوال سابقه : حسین dl,‏ نوينه منسوبدر . پدری مد امین نجار 
اش Giles‏ کوکدل تام محلده پولفشدر ۰ محلمذکور اهالبسنك شمادتلربنه 
Las LS‏ اساعیل اغا مالخولیاوی اعش . 

مرقومك بش برادری اولوب بونلردن اك بیوی gha‏ » سن طفولیتده 
وفات اقش وایکنعیسی عبدالله هرکسك سویلدیکنه نظراً مراقلی وکیسدبه 
شرب El‏ بر شخص اولوب بو حالده وفات ایلضدر اوچجیسی Je‏ شعوزبه 
خلل طاری اولارق ارغاحه نام ملد ه انار اخشدر دردتجیسی ابراهم ر اور 
وهرکسدن تفر ادر وموسوس بر شخص اولوب له قوه محاکهبه وده حسیات 
aa li‏ مالك دکلدر . ep‏ ابراهیم» پرادری حسینك زوحه‌سی JE‏ اتدیی 
اناده Je‏ الشعور اوله بیلهجکی اکلاءقدن ,ری اولدینی کی ارتکاب ایتدیی 
ae‏ عفو GEI‏ وکندوسنه اراز ua‏ وعداوت ایلکد هدر 

اه دراد هر بر مدت افامتی اناده تیم مرقویی کورمك ایستدکدن 
بشقه کورمك اجون اسحصال مأذونیت امش پولنان سابر اقرباسیله پرلکده باه 
یاننه کمکدن امتناع ایلشدر . 

جمد dal‏ اك ایی جوجنی حسين در . مرقوم علکننده سال العقل 
اولامی اوزره تلق اوفقده اش بر چوق Je sas‏ الشعور اوادیفنه 
دار غایت ظاهر علامات ابراز اغش اولوب و هر نقدر متعدد مداوانده دنی 
بوثلش ایسدده هچ بری کارکر تأثبر اولمیه‌رق مرض کندگه ترق اباشدر 
بقین وقتلره کاجیه دکین LS‏ محوینی ارزو Ab, wal‏ دشمنار طرفندن تعقیب 
اولندینی ظننده بولنور el‏ . 

عی‌احصوص برحیات اولان برادرندن منشکی اولوب چونکه مرقومك» اموال 
واملاکنه وادث اولق اجون کندوستی قتل Cl‏ ارزوسنده اول‌رق تعقیب 
ابتدیکتی بیان وافاده ابلر اعش . 

کندی ظن وذهابنه کوره پك کوزل دوزلش .اولان بو دوزخ تعقیبدن بقهیی 
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دوقتور سیمون سرپوسیان اقندینك مع انسداد امعا بر الاب 
اعوردن منبعث خراج حفر حرقفیه حفنده‌ی مشاهده نامه‌سی 


i=l —‏ قطیه‌دن فتح خراج — شقا 


اسی 1 . . . سی ۲۲ اسکدارده ساکن اولوب اصلا بر خسته‌لکه متلا 
اولامش وحوحقاهندن برو klo‏ جحت اوزره بولفش اولان بر کے قز AAV‏ 
سندسی اغستوسنك ۱۷ = کون مضاغل lbs Dan‏ اولدیفندن قارننده 
3 اعندن رکهه قدر انعکاس Dal‏ بر وجع حس آیدر . 

bai‏ کلوب SF‏ قارن اعرباری چکن بو حسته des‏ بطن خارجنه 
ای ا وجعدن وکر شی و حرکنده‌ی صعوندن 
C‏ بتاغه at‏ بور اولور . مسار تقیدار وعتات موضی دوار لو 
بعض وسائط db‏ مرقومدنك وجعنی تسکینه جالیشورار . 

اغستوس ۱٩‏ : صورت mil‏ اولان وجعر Ang‏ کلکه باشلارز . 
رکه پطندن زیاده موجم ولور . 

اقستوس ۲۰ : JA Je‏ ویرلش ایکن خسته‌لکكت ايلك کونندن برو 
Je‏ اولیان خسته ق GI‏ باشلار . بونك اوذربنه طبیب دعوت اولور . 

دوفتور مینه‌جیان gas‏ لدی العاینه بطنده‌ی Li des‏ حرقفية عناده 
اولدیغتی ابات اندر که حفره مذکورهده بر مقدارده تن وار عش : 

دوقتور مواد غائطهنك AS gi‏ اعورك المابلاش اولدیفتی Ka‏ 
وجع اولان تاحید اوزرینه سولوك پاپشدیرر . 

اغستوس Ge vas : ١‏ حالده Ge‏ مواد al a‏ ق NE‏ 
بولدم . اول وفت لایر اق ابول داخلا_بوزار حب شکنده کوزل 
عورت اوی ca‏ الار مورفین زرقانی مثللو محتلت دوال استعال اشد ؛ 
فقط انسداد Ole‏ مقاومت ابتدیکندن حستهنك de‏ اعرلاشدی . sus‏ 
اوجاع alh CUS ae‏ بر بض سريم وهبوط قوایی دای تعرق موحود 
اولوب هر نصلسه خسته‌لکك ۱6 بجی کونی غات مبذول برعل ظهور 
اقشدر صوك کونارده استمال اولنان وسائط روحه آی‌در : ۰ 

بطن اوژرینه Al‏ بوز طول بر انه مری سونده‌رندن بری اعانه‌سیلر 
معای غلیظه Des Jai‏ دی حب شکلنده ایی db‏ زیت حب اللوك . 
خسته اض ا کندینه کاد . داعا من اولان ناحية حرققيدیه اجرا ابدیلان 
En Ne‏ ا د 
ی آقربامی نزدینه CES‏ واوراده تبدیل هوا اك اوزرء ابلول 
اواسطنه طوعری بناقدن فاششدر . 


تطییق fe‏ وجعه بادی اولیوردی . 


مرقوده BUS‏ داوی gal‏ اطبایه Le‏ & ابتدیرمك اوزره کانون اولده 
کرو کاور 3 

لدی‌الاسجواب بر قاج کوندن برو عروالرله جا ظهور ایتدیی و وجودبنك 
نصف ایہر دہ کی اوجاع gra‏ متاذی اولدینی وذکر اولنان اوجاع میذول 
بر تعرقدن El‏ جو وزائل اولدس‌دده یک باشدن بطن اله رکهده اوجاع 
شدیده وحاده حصوله کلدیی کلاشیلور : 

کانون اول ۲۷ : guest‏ پالعابنه Ab‏ حرفقیده‌ی es‏ تناقص ابتدیی 
وچ es‏ استکبی کی وتیل اولدیی کوریلور . لا de‏ حهنك 
aml‏ قطنیه‌سنده قز عة > ais‏ خداسنده ٤ oil,‏ س o‏ سالتینزو ,ر بعد 
9 سافدده لون حاد ده پر تغیر کورلامك اوزره او لدقه ظاهر بر ce)‏ مشاهده 
ا Cent‏ مو جع اولوب GES‏ ایدلدکده وجع wasa‏ طوعری اننشار 
CEERI)‏ ۰ 

due‏ منتظم اولوب EA‏ اشتنداد اسدیی انتارده gii‏ حو صله 
اوزر a‏ اننا ایندیریر ویوربر ایکن طوپاللار ایدی . انك ازر ینه» تشکلده 
اولوپ it‏ قطنیه طرفندن اچاق ایستیان خراج حفره حرقفیه ديو وضع 
Ake Je‏ 5 

مع مافیه بر برندن بعید زمانلرده (gl‏ دفعه احرا J'y Dal‏ استقصای 
ا4 ج برشی دی . اشد ابتدارنده of‏ اله محدرات des‏ 
اضطرابی ابجه تسکین ابد ور ایدیسه ده بر مدت صکره اوجاع gb‏ 





دکل امش کی کندوسیله نزاع ابقکدن بر آن خالی قالیان .3 حریص وشکم 
رقیبلرك iba‏ اجتای» حور مقاصدی اولقدن US y,‏ اولوب قور له حفنه Jal‏ 
اميد وار اولان . 

دولت Jake‏ شرف وناموسیله احکام معاهدانه امنیت RAN sul,‏ 
حالده Je‏ شان وشرف بر طرزده اه کوزل ولایانك هجم بر dose‏ وم بر 
dt aile‏ تقسے قبول olal‏ مالك شاهانه‌دن انفکا کی دیده تأسفله کورمشدر . 

سلامت out Gels‏ اش اولان اورو با مدا اخامكت اوزره عدوی 
3 مداسی اولان ass,‏ مطالبات L‏ مش‌وعهشنه روی رضا کوس مر مکه 
جبور اولش وعدداً بو درحه غير مساوی اولان بر حار به‌ده حقوق مقدسەسنك 
باندار اولمسنة رمق قالشدر . 

Sy‏ ویرسون بو هتکامده صورت 3 مسجو عدده gl Jå‏ اقدام و غبرت 
وکوک da‏ کال ی i>‏ امبراطوریی ام تبریل تبریل د بره‌نان وحق 
ab‏ قهرمای نام نامیسیله پاد و ذ کار قلنان ارسلانار Set‏ غازی عفان EL‏ 
اوکارنده pas‏ حالده دشنه مقابله ایدن شجیع وغیور عسکر val‏ کشت 
دولتی سای andu‏ حیقارمغه موفق اولشدر . 


. مفقود اوادینی‎ D موجود وفقط‎ (Bd معروضانزدن بعدما اوروپا‎ de 


الات لو که اعاظم als JE,‏ دولدن اولوب ابو طانتلامش وسوزی 
elles‏ اولق dde‏ مألوی بر ذات دی عین افکارده بولغشدر ‏ 

ق‌ما تسد هرس اکندی قوننه کومك لازمددن اولوب واشته بو use‏ 
ASS joe‏ دول ate‏ وکرك دول صغیره هیثات اجقاعیه نه مورث انقراض 
واضمعلزل اولان وعلوم 3 55 db Des ds; A‏ فيض وافبالنه مانع عظم 
اولان جسم اردوز ندارك ور یی میوریننده بولفقده‌درار ۰ 

خصوصات سروده الیوم بر منظره جد دهده عرض وجود Dal‏ سوسیولوبی 
وده موعراق مسائل اولوبت طبیب ایو اصول حدید عسکربدن gul‏ ادن 
Gas‏ فیوما ورت اءحدودهده کسب افزایش ووفرت اللکده اولان حساسز 
فنالقلره چاره بولق ضننده اك سریم اد امین واك مور وسائطی الده اك امجون 
مسائل مذکورهبی کال دقت واهفام dl‏ پیش نظر مطالعه‌دن کورملیدر . 

بوبه اولدیتی تقدیرده حفظ العحة ملل نقطة نظرنده فواند gs‏ جا 
Enr‏ غر Us Ko‏ بو مسائرت کافه‌سنیده شعدرات برطرف ose dE‏ 
حاصل اواوب همان اضاعة وقت ایقکسنین بزه اك اول لزوی اولای نعنی بوندن 
ds‏ میدانه چيقهجق وقوعات وحادنات حدیده‌به قارشو اردوده خدمت Das‏ 
جه برحسن برتیب وشیق خصوصتی دوشفك مقتضی‌در . 

حاربات اخیرهده ؛کتساب واقتطای اولتان مارب ھچ اودازسه استقبال 
اجون درس عبرت il,‏ اوللیدر . 

اکر ارزو وجه اوزره اردوده پر حسن ریب طبی اولیدی چ د 
پوقدر که بر چوق فلاکتلرك Sa‏ بری الفش اولور ایدی . 

حال حاضرده اردورده‌کی ترئیبات ab‏ نامام اولوب 863 نقاط نظرده 
بر حوق قایصی دی حاوی اولدیتی احلدن سلطنت dass‏ دجی چار اجار 
قبول اجك بور ننده اولدینی بو کونی (میلیتاریزم) دن هنوز بر نشانه روق 
اکن حس انش ویو خصوصلر اوزرینه فقامات عاليەنك انظاد دقت محصوصه. 
Ge‏ حوقدن جلب ايش ادك . 

ای نظام فردوس آشیان سلطان جود خان ابدی الشان . حضرتلرى 
نظام جدیدی تأسپس و ابداع بیوردقلری اناده یی تشکل ابش اولان اردور 
امور حیهسنی ادارءبه کفایت ایده‌جك درچدده وصورت قطمعیدده اطبای à Le‏ 
dise‏ ضنننده برده مکتب ab‏ تأبیس وکنادینی امر وفرمان ویو خصوصده 
« ژوزفینیوم » ی تأسیس ادن یه فرالی AN‏ « ژوذف » ۰ Del‏ پیور مشاردر که 
:5 اولنان «ژوزفینیوم » سایه‌سنده بو کون آوسنزیا حکومتی کنسدینی» امور 
کے ra fes‏ اك ولنده اولان دولتلردن بری عد اعکله 5h ol à‏ $ 

) مابعدی وار ( 


دوفتور باردو 
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وز OA‏ قول آغاسی‌به قدر شهر به وز اره فول اقا دن 
قاعمقامه قدر لش ae‏ قاعمقامدن مبرلوا a‏ قدر اون روش 
مبر لوادن فر ته قدر وی غ‌وش وه رهاردن اوتوز غر‌وش . 

ده خی ۵ ایک اررر ارو ی هایونده مستتخدم اطا 
و جراحین و اجزاجبارك عددی FIY‏ بت اولق اوزره JA‏ 
de ados‏ هر کل ماه ماه شرکته Ses‏ 
مقداری حساب متوسط اصولی اوزره بش غروش اعتار ادر 
ا۹ك axe‏ هی آی سك dr‏ جع اولهجق که مباغ من دور 
عاقلانه ومدیرانه قوللانلدینی صورنده ش AS‏ تخصیصات واحتا۔ 
en SL‏ 

seal "احرای معاملاته سادرت‎ Nu ose 
2 Sie 

مت مد روت | اهضاسته دکن a‏ صند An‏ ور یاه جاک 
اه grdt Las ke‏ وبانقه‌دن ای ما دی راس al‏ 
م اوله حقدر . : 

اک اة و 
بت حبر هس له ¿T Lam‏ و باخود اشیای dosl aus ie‏ 
اولور اسه هدایابی شر کت طرفندن کال نشکر امه قول اول‌رق 
o ie ete‏ اجاع de Lol‏ بازو خانهنك 
قارشو سنه تعلیق اوله حق اولان لوحه اوزر نه وردبي das‏ 
مقتداریه کوره کت ول نعم‌یی » ویاخود S‏ بوك 
ول عمتی ) دو قد اولله‌حقدر . 

اک Js E‏ .اندلو بده ali‏ قو هرق تصدیق اولنور 
ادك نظامات اساسیه‌سی سر میا تنظیم امك وبعده نظامات 

د وره S Re‏ صورات ورساتی .}> عض واناری ماده 
موفع حث ومطا لعه به وضع انلمك و بعده ali‏ قو هرق فول 
اتد رمك ses‏ الله و آبروحه اول‌رق اعلان lys del‏ 
الا نظامات اساسية م‌وره‌نك احکامنی موقع اجراه GS‏ 
اوزره زی فوق‌العاده اوله‌رق 2 | ac K>‏ دعوت aa bs Abl‏ 
مکلف بر قومسیون AL‏ درحال ابتدار al‏ . 


حول وس 


AZ اردولرنده حدمت‎ de 
) مابعد‎ ( 
روز‎ 4% ASE بو کون صورت‎ cales سرد وان فلنان‎ Gi 
DE Der دی کو > صانه‎ Naji one اولان وقوعای ق‎ 
کندیته قارشو لايق اولان حرمت‎ Gus JS ن آج‎ E S 
sys ورعایده بولند رمق اجون ملل ارا بالامتتال جسم بر بر اردو دارك‎ 
ادك‎ GE برابر حس‎ à ات تأسفار‎ Gi حقند ہک خصوصای‎ ay جبور‎ 
مللده داخل‎ Fees آرثق‎ dus عدیل‎ à gs بولندیتی‎ Nije ساطنت‎ 





اوله‌رق CATA‏ مدهشه o dan‏ حالشمفه عبر مقتدر و بو ds‏ 


dl Las‏ او لاد Alles‏ مدار معبشتار ی ووفاتاری تشد ر نده 


ارامل وهنوز سا Es‏ اولان gbl‏ ضرور نك اك صوك | 


در حه‌سنه دوشهرلد 


as اعاشه‌ی احضاردن مار‎ ot 
رنمه‌ارده اولان حکم و اجزای‎ ELA سئیه نك‎ case 
معاش بو ڪاردلرك مدار‎ adul tabl وح راح ضا رطا ننه خصبص‎ 
حهتله ماب اعانه امك اوزره‎ Saudi کفایت‎ (ie Eu 
ر جعت تسیل اندر اهلد هیچ‎ DAT ارباب‎ tb Cia 
شهه‌سز چاره دوشن مسلکداشارمزل ویاخود بلا مبراث قالان‎ 
. وار تلرنك امدادسه شور طننده ز‎ 
طرفندن معاش آلان‎ aie مکتباررمن‌دن جقوده حکومت‎ 
سکدن زیاده دکلسه سك قدر‎ Si وجراح واجزاجیاری‎ cub 
امک‎ JE ماو متقا هی‎ on à نان ادمورز . و مقدار‎ 
. ظننده ز‎ al ES 
خرن ر مقدار‎ A al اعدی ذوات مد کوره ماه گاه‎ 
ر درجه‌ده ولکن اساب‎ data ssl اه و رسه‌ر احلقدر ن‎ 
gt از اولان معاشات‎ ch سلمك اون‎ gaťky PRAA 
ق شمدی‌به دکن ی رجاه واحتباطسز اولبرق کندو طالع ناسازاری‎ 
سنه ترك او هش جارءارك تخفیف احتیاجاننه تخصیص‌اولفق‎ M 
حسن استعمال ابدیلور عظم بر سرماه‎ dia E 
. مع اندر ادل‎ 
ناء عله اسایتکره ومسلکداشاریکره اولان حتکزه اعتادا‎ 1 
joal تکلیفلری عرض‎ oi > 
مکانب طبیه وحراحبه‌من‌دن باشهادننامه حرج‎ — fs 
ونان 86 اطبا وجراحین واجزاجیاردن بر میت تشکیل‎ 
. حقدر‎ aj او‎ 
منفعتار ننه‎ NE اک — معت مذ کوره‎ 
بوله‌جقدر.‎ je خادم اولق اوزره «ش ر کت معاونت متقابله»‎ 
ala Naio Le حکو‎ E ee 
es تصدیق اتد روب‎ Sl اتر حام‎ vbs 
. معاونت بکلیه جك ولکن حکومته هیچ بر ارتباطی اولیه‌جقدر‎ 
دردجسی تا وگن مذ كورەنك اعضاسندن هس رنه‎ 
F3 کقت بت اوه جق ومو‌الهم‎ Le ee برات‎ À 
ol D 0 طامامه اناستیس امه توففا‎ se 
. هده و لنه‌حقدر‎ gina 
À اعتاراً اعضاسندن‎ at شحسی س حعتك بارخ‎ 
ری = مت سنه طرفندن ؟ ندولر نه حصص ولان معاشانه‎ 
ر‎ ESS ما میله‎ la وتقدیر اداش اولان ای‎ ous 551 
. فصا سز اعطابه ځور اوله حقدر‎ 














سس سس سر 


اولسون er‏ فعله den ee‏ و اول امیراطوردن باشلمق 
شر db‏ هسی o sal‏ حارانی SS‏ دل حو 
Hora ! Hoyo . d> |‏ !« 
Ky‏ بر 2 gol a‏ اوزره» افندا: © نهلیزم e‏ 

اده و یاخود مختاف عنوانار تحتنده aol‏ ولکن کافه‌سنت 
تاروله‌ری DA‏ احراق » قتال‌دن عىارت atly‏ حالده لا 
PE‏ قول ری روسیه‌ده À‏ حوق ترق ارو 

طوتلمز و کوراز اولان وحرق اولفله رار اش بولنان 
مولد اموضه کی روسهده بو آفت se‏ اف ربلد رن 
رت وخی خاندان امیراطوری اعصناسته سله اسلا امک 
وارشه‌ه قدر ر هی صنف خلق سنه Dal‏ وتعمم 5353 Atab]‏ 

هان ارزوی ویب الف اوله‌رق قوحه C‏ با امبراطور 
a à‏ هیچ نوقدن کل امک 5 موفق اولش i: o‏ سمارق 


S‏ ی وك alas We CS‏ ی شوهاتی له | JU‏ سار |نکلبزاری 
تا دم باشلابوب آفر شانك مقاومت A‏ ید و Sd ol JG‏ موافعنده 
مستعمرات ت تسه o‏ 1 


Se‏ اباب صنستدن اولوب QE‏ احاب de‏ ووغادن 
HUE‏ موحد اولان > سول دولت ت est‏ اترسه اقتفا 
امك استه‌مشار asal‏ خبالات des‏ رورانه ee‏ 


OU » 


آشی سم 4.5 شو قو جه دولت ا اصول ومسلکنی 
آ کلاه ماه مش وافر شا ویاخود مقاومتدن عاحز 422 رده 
مستملکات ابده‌جکنه Sté‏ ضعیف القلب وجاعل Gt,‏ 
ی اولان ۱ Sue ll‏ قوی E‏ 
D 5 . Le‏ اطععته ادخال عار کن بر امیراطوراق 
اوزرته مهاجهه قام Ateb)‏ . 

بز زوالل UCI‏ 4 افرفاده‌ی: اسفار سرسریاه‌ارندن 
dose‏ هی sS‏ ی رو 

علوم نظر a‏ ونافعه کندوسنه حبات ره AL.‏ الكش شه 





ao vol 


pa"‏ عننده Gr‏ بر مهوت 773 الات وادوای رصورت خو Y‏ نهده 


استحضار الان اوروانك E‏ مالامال ass‏ 
هزاران الات خرن o‏ حقنده دخی ابستانيستيك اعطای حکم . 
امکده‌در . 

K‏ ن افندبار ! 7 030 ge‏ ؟ las seal‏ نه Mb‏ م کوریو رمه 
re‏ ی اولدینم ولکن اك سر لست وصمیمی مقدری پولندیغم 
وادیء سیاس‌انده ol, ٩‏ اولشم وتقدیر SUb‏ واسانترورانه‌کره 
Se tel‏ زه تعلق ایدن اس‌انتکارانه ر تصور عرض اتك 
اوزره و اونوعثم . 

که جلى اولان > استطراداندن هزاران عفو Hs‏ وهان 
a‏ صدده ارجاع کلام ایارم . اشته نم تکلیفم E‏ 

له نك معلومی اولدبی اوزره Sue‏ ار شاهانه اطباسندن LAs‏ 
,ر چوق هم مسلکارمن Solo‏ فقدان تروندنناشی دوحار DL‏ 
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بو خصوص GA‏ دنيانك اك زنکین ملتی امش dl‏ قوی 
الشکمه Hs‏ زصه‌سنه داخل ابلمشدر . ملت مد کوره DIE‏ 
اوغ & هی بر شبی* فدا امک مهیادر . جات شر نظر نده هیچ 
مثاه‌سنده‌در . 

اصاض مسو له وساره طهورنده ane HI‏ ا 1 
راث امك مقصدیله سرایت عرض فکری علم‌نده بولفق‌طرفی 
التزام ابلدبکندن ا e ei tu‏ ایارو سورهراء 
فراشه al pol‏ قارشو سرایت or‏ قول dl ELALI‏ صولد 
درحه‌ده مادله امکده‌در . 

شمدی اورویاده بمض AA‏ ظهور ی کورسورزکه اقوام 
و Aa‏ و حکومات € متمد له ماننده At‏ وعیور ومدافسرز 
اولان حزاتر وحوالی" واسعهی قح ol Jal‏ مت ات 
امك خصوصنده انکلبزاری اسفار اشتی loss‏ فاا Ja‏ نده AS‏ 
dal‏ لذتندن حاشی‌یاب اولەرق مستملکات EÍ Bey S‏ 
مالك متمد k oas‏ فبوماً ر صورت مدهشه ده تزاند ادن اها 
AJ‏ م زاندی اله اسکان ادیورر . 

ووطنارنده BL‏ اراضیدنطولایی اساب معدشتارنی 
احضاردن عاجز قال‌رق اشترال اموال وعیال وفنه آن وامثالی کی 
معت لشر ه حه وخم وخاطره‌ل ab y‏ فرق باطله ه AN‏ 
دورو اورویاده حاری اولان مؤسسات وعادات ونظامات 
مشروعه‌ی ابطال وسر‌نکون BK‏ موسسات gard‏ وعام 
ومعرفت ومد دت عصری اولان زمائزد حصول اخنراعات Lab‏ 
ه‌سندن اولان ټرول ودسامیت al‏ جو وراد ob al‏ 
خلاق عظمك se‏ هیولاشدن جهانی GE‏ ادشی قبلندن 
اولق اوزره قوی ولون وصاغلام بر ar‏ حصوله کتیره جك 
هیولایی Aal JE‏ عز‌منده بولناناری دفع اجون Gays‏ 
Ka‏ ایدسورار . 

نه لو افکاردر که روسه دولی کی اسشدادده اك ابارو 
واران ر علکنده رنهلست) کی برام جدید اله م«سمی ی ر 
one).‏ که اسادو مالک 

ح الا حاسنده دعوای انابت ادن اقتدار ر استبداداهی کر 

1 اما د اولفشدر si:‏ ادعای EM]‏ ادن اشو افتدار 
b;‏ رنده اهال هیچ paia‏ عد اوللور . 

Jll‏ اسه قلا جره دارکن ومتتفر اوادینی حالده دروی 
اولەرق فریاد A‏ 

« سز دان SAS‏ منحصر ومالکانه ob‏ ا 
و ری un‏ صنوف gdll‏ اساس شاد دولت aay‏ ی 
اوادینی حالده de‏ هیچ ومعدوم عد Soal‏ 


اوزره اس 


a?‏ ظهسوره کتبرمشدر 


asl bal .‏ 
en‏ عنوانی الننده متحد De‏ افکار اوله حغفز ونهلسم فرفه‌سی 
اتحاد Sel‏ ۰ او باه فرقه که Age o 47 Er”‏ ومثاق ابده‌حث. 
وخراسکر اجون اولان نبات و تصوراتنی ؟ کچ اولسون ارکن 
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de‏ اداره سی 
۶ درسعادنده بك اوغلنده وافع جعیت ab‏ شاهانه 4 





نکن غی‌وش جد به 2 باخو د ۱۳ فرانق دز Leo‏ احرق داخل دکلدر 
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امور رن اجون axb à, À Hia‏ مراحعت اوفلیدر . 
جع اولغیان اوراق اعاده اولفر . 


ï‏ £ ی ی و 


Sz 








de it ul‏ ضه Gds‏ ودقت وقد poser‏ اله 
E‏ مسائل واستشاره۔ 
اریته جواب ورر . 

بنه الستانيستيك ساه‌سنده‌درکه صلع وحرب مسانلندن‌کافهبی 
حل وفصل adsl‏ . 

انك ساه‌سنده‌در که اك y gl‏ مواد انباتیه وحیوانات اهله 
ES‏ و ترمه‌سنك ال کوزل dsl‏ وزراعتده هی بر وه بر آغاج 
اون اك منبت اراضی Loba) our‏ 

انك ساه‌سنده‌درکه جهانك اقطار تلفه‌سنده مستعمرات 
و ستملکات تأمیس yat‏ . تجارتکاهار آجیلیور ۰ مضاریه 
cute‏ ا 

EE‏ اس وان ا Seule‏ یات انا 
بعیده وریع مسرت مناطق حاره‌سنده وعل الصو ص متدنی وحاهل 
اولان aliio >Ù k‏ سسسمز جه y‏ شوت Asy eale‏ 
بل el‏ اورااری ضط وکر التو ن اخراج ادن وو 
صور له کشورار ed‏ اسان و sde‏ نار a>‏ اساناری ره اطاعته الان 
وانلری سوق واداره ادن و انلردن استدیی کی منتفع اولقده 
وان Ais kal TOU‏ سابه‌سنده استفاده وانتفاع المکده‌در. 
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امور 4,11 عاند خصوصات Dal‏ عدیره مراحعت لازمدر . 
= پوسته اجریی ویرلیان مکوبار قبول اولفر . 
208 ره SRE‏ ات AR‏ 


و 
GC)‏ 


RES: 








مکاتب طبه مدن تشأت انش ویاخود اجانیدن اولویده لااقل 
ی yoti‏ 9 خدمت دولت osade‏ و اولان اطا و حراحان 
واجزاحباردن حال ضرورنده EU‏ اله ارامل واتامنه معاونتده 
بوفق اوزره رت معاو نت ul (4e‏ ر e‏ خبر Aa‏ 
تاسسی حقنده دو لنلو ماورو ی اشا حضر تارسنك تصور عالباری . 
افندبار 
ی سنان اخبره ده کافه معاملات لشر be es à‏ مسات 
اصلسی اولشدر . 


Te 


علوم جدیده دل ری اولوب عصرم ده Ca‏ و DIN‏ 
ادلش اولان de)‏ روت ملل) ك اقسام متممه‌سندن ولنان راصول 
استا سك )له کر بر de)‏ ارقامدر) — دختربا کزه اختری اولان 
kel ch (EST)‏ شرب نك تاد و Au‏ رواطنه وسل sK‏ 
اولان کافه افعال صناعبه g> Nang sols‏ وسدای وسراج 
منوردر . 

(ش کت ) Der‏ شرب قدر اسی ولان موان ارا 
حالده له قدر واهمتی Sal yaa‏ فاندەلی ووی رصورنده 
موقع استفادهبه یالکز اون طقوزنجی عصر اواسطنه طوشری 
قو 4 سلمشدر . 
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ERVICE" SANITAIRE DE L'ARMÉE 
EN TURQUIE. 


PAR LE DOCTEUR PARDO. 


9 





(Suite.) 


Il a emprunté donc à l'Autriche directement, de gouverne- 
ment à gouvernement, par voie diplomatique, des médecins 
pour Son auguste personne, pour l'école et les hôpitaux qu'elle 
s'est empressée de lui envoyer et des plus distingués, tels 
que : les Bernard, les Rigler, les Wartpückler et les Neiner. 
Ce dernier a eu l'honneur d'être choisi comme médecin parti- 
lier de Sa Majesté le Sultan. De même pour les quaran- 
taines qu'il venait également de créer par iradé impérial il 
fit choix du docteur Minas, médecin sanitaire antrichien à Sem- 
lin, d’origine arménienne, qui en fut le véritable organisateur. 

Deux autres médecins autrichiens, dont le nom nous ۰ 
pe, sont arrivés aussi el ont été employés en qualité de mé- 
decins sanitaires. 

Il est juste de reconnaitre que ses successeurs, qui etaient 
ses propres fils, ont persévéré dans la voie tracée par leur 
illustre père ; et le système inauguré par le Grand Réforma- 
teur a été continué par eux. 

Ils ont hautement honoré la médecine et ils ont donné souvent 
des témoignages éclatants de leur bienveillance magnanime 








(*) C'est par erreur typographique que les premières parties 
de cet article ont été publiées sous le titre de «Revue sani- 
181786:۰۰ . ۰ 


envers les médecins, en faisant à quelques-uns qui avaient eu 
l'insigne honneur de leur prodiguer des soins, des dons tels 
qu'ils dépassaient de heaucoup ce qui la légende historique 
nous a transmis sur les offres qu’Artaxerce aurait faites à Hip- 
pocrate pour se l’attirer, et que celui-ci aurait réfusées. 

Sous le règne glorieux de l'illustre père du bien aimé Sou- 
verain qui régit actuellement les destinés de l'empire, la So- 
ciété Impériale de médecine a éte fondée et libéralement dotée 
par Lui qui à daigné la prendre sous Son haut patronage. 

Mais il était reservé à l'auguste petit fils du Grand Réfor: 
mateur le Grand monarque Abdul Hamid Khan de repren- 
dre et de continuer sur une grande échelle l'œuvre si bien 
commencée par son illustre aïeul, de pénétrer et de dépas- 
ser même avec la finesse d'esprit qui lui est propre ses larges 
vues et ses vastes plans de réformes qu'une mort prématurée 
est venue interrompre si inopinement. 


, En effet, les réformes qui ont été accomplies dans l'espace 
de quelques années seulement, depuis que les impénétrables 
décrets de la Providence ont placé le jeune et chevaleresque 
Abdul Hamid, à la suite d'évènements touchants et dramati- 
ques, sur le trône de ses ancêtres, ne se comptent plus. 

C'est tout une histoire à faire que celle de la renaissance de 
la Turquie sous son règne glorieux et ce sera nne grande be- 
sogne pour qui l’entreprendra, car les réformes médicales à 
elles seules, et qui sont exclusivement de notre ressort, Sont 
tellement nombreuses que ce n’est pas chose facile de les enre- 
gistrer toutes. 

Enfin l'Ecole de médecine a-t-elle répondu aux volontés du 
grand monarque qui l'a fondée ou tout au moins est-elle en 
état de le faire maintenant et de fournir assez de médecins en 
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presence de l'immense développement que l'armée ottomane à 
pris actuellement ? 

Eh bien, non il n’y a pas à se faire illusion là-dessus. 

Les faits regrettables qui se sont passés dans ces derniers 
temps n’ont que par trop donné raison aux avertissements que 
nous ne cessions de donner dans l'intérêt de l'humanité. 

En effet, la guerre de 1878 a élé vraiment désastreuse pour 
la Turquie parce qu'elle a perdu plus de soldats par le man- 
que de secours médical sur le champ de bataille faute d’un per- 


sonnel suffisant et par les maladies, que par le fer et le feu 
de l'ennemi. 
Ainsi que nous l'avons dit dans une autre occasion, il ۲ 


avait environ une armée de 600,000 combattants. 

Evidemment le nombre de médecins dont on pouvait dispo- 
ser alors était dérisoire. 

On est allé recruter, ilest vrai, à la dernière heure, dans 
les autres pays des médecins, que nous appellerons mercenai- 
res, qui ont tenu une conduite scandaleuse, sauf quelques ra- 
res exceptions, il nous en coûte de le dire, comme à son temps 
nous n'avons pas pu nous empêcher de hautement la réprou- 
ver dans une de nos précédentes publications.Car le médecin ne 
doit sous aucun prétexte déserter son poste une fois engagé ; 
la question pécuniaire vient après. Certes, il a le droit comme 
tout autre et plus que tout autre à recevoir la rétribution pro- 
mise. Si on tarde à la lui donner, ou si on ne la lui donne mê- 
me pas, ce n’est pas une raison pour abandonner les malades 
et les blessés ainsi que plusieurs de nos confrères l'ont fait. 

Nous ne parlons, bien entendu, que des faits qui sont d'u- 
ne notoriété publique et nous évitons, à dessein, de parler de 
faits d'un tout autre ordre, bien autrement regrettables, parce 
que ce serait en pure perte et le temps n'est pas encore ye- 
nu d'y remédier. A quoi bon raviver des plaies qu'on ne peut 


pas guérir. 
D'abord beaucoup de blessés sont morts sur les lieux mê- 
mes. Un grand nombre. ont succomhé aux hémorragies par le 


manque absolu de secours médical, et aussi, il est pénible de 
l'avouer, par l'impérilie, en général, les exceptions respectées 
bien entendu, des jeunes médecins qui avaient été requis à la 
hâte et qui peut-être n'étaient pas encore formés pour de tel- 
les missions. 

Sans faire injure à personne combien peu il s'en trouve 
encore aujourd'hui, malgré le progrès incontestable qui s'est 
opéré, nous devons le reconnaître, combien peu on en trouvè, 
disons nous, qui soient aptes, à faire sur place, au milieu des 
balles qui siflent à leurs orcilles, la ligature d'une artère 
importante, à pratiquer une amputation avec celle prompti- 
tude, cette sûrete et celle vitesse que ces cas exigent, et, 
même, à appliquer un appareil ou un pansement antiseptique 
d'après toutes les règles de la chirurgie moderne. 

Loin de nous là pensée de faire la plus petite personnalité, 
honni soit qui mal y pense el qui voudrait trouver mê- 
me une allusion quelconque dans nos paroles, car nous ne 
faisons que soulever des questions de principes et de systèmes. 
Si done nous en signalons les inconvénieus et les abus, c'est 
afin qu'on ne tombe pas dans les mémes errements à l'avenir. 


Aussi, nous parlons en connaissance de cause. Il est arrivé 
que des opérateurs éprouvés, requis pour la circonstance, 
avec des gros émoluments, se sont trouvés complètement dé- 
sorientés, découragés el démoralisés à l'heure du danger, au 
point qu'ils n'ont pu être d'aucune utilité et ont plutôt été 
des causes d'embarras qu'ils n'ont fait de besogne. A cela il 
faut ajouter la grande mortalité des blessés pendant le trajet 
parce que le transport se faisait d'une manière tout à fait pri~ 
mitive. 

Le médecin militaire doit done recevoir une éducation de 
longue date dans ce but; il doit avoir un tempérament spécial 
préparé de longue main et être habitué, comme on dil, au feu 





pour qu'il soit en état de rendre des services réels, qu'autre- 
ment et dans d’autres conditions il est inutile d'exiger et im- 
possible d'obtenir de lui. 

Des faits vraiment déplorables se sont passés à cause préci- 
sément d'un systéme suranné qui régit encore les corps de 
santé des armées de terre et de mer et qui demande à être ré- 
ormé de fond en comble, d’après nous, parce que la triste ex- 
périence de la dernière guerre tarco-russe à clairement dé- 
montré qu'il ne peut être continué sans danger en présence des 
engins de guerres modernes qui font uu si grand nombre de 
blessés à la fois, et que, par conséquent, il faut se mettte en 
mesure de posséder un service sanitaire organisé de manière 
à ce que l’art de guerir suive de près l’art de détruire, avec 
toutes ses inventions sataniques, et, surtout, que le nombre des 
médecins soit suffisant et que leur instruction présente toutes 
les garanties scientifiques nécessaires pour qu'ils puissent rem- 
plir leurs fonctions. (à suivre). 


HOPITAL DE BEYLERBET 


SERVICE CHIRURGICAL DU DOCTEUR KH'NTIRIANN. 








Résection partielle de la créte iliaque pour ۵ ostéite 
avec abcès ossifluents. Guérison. 


Le nommé Hassan bin Ismail, originaire du sandjak 
de Cé:arée,est un homme de 24 ans fortement constitué 
et d’un tempérament sanguin. 2 

Il entre dans mon service le 9 mars 4886. 

En l'interrogeant j'apprends, qu’en dehors des fiè- 
vres paludéennes qu'il a eues dans son pays, il n’a ja- 
mais souffert d aucune maladie. 

Vers le commencement du mois de janvier la ré- 
gion de los iliaque du côté gauche a commencé à lui 
faire mal. La douleur était notablement augmentée par 
la marche et les exercices militaires ; si bien que, plu- 
sieurs fois, on lavait dispensé d’y prendre part. 

Malgré ces précautions la région s'était tumefée 
et les douleurs avaient acquis plus d'intensité. Néan- 
moins le malade, qui est très courageux, ne demandait 
pas û entrer à l'hôpital espérant toujours qu'il guéri- 
rait sans cela, avec de la patience. 

Cependant, la veille de son entrée, à la tuméfaction 
qui était considérable vint s’ajouter de la rougeur et 
la région devint très-douloureuse à sa partie inférieure 
un peu au-dessus du grand trochanter. Les douleurs 
allèrent en augmentant et le malade ne put pas quitter 
le lit. Dans la nuit, vers le matin, il se fit une ouverture 
au niveau de la partie rougie. Une certaine quantité de 
pus mélé de sang s’écoula par Porifice et le malade fut 
un peu soulagé au fur el à mesure que la collection 6 
vidait. 

C’est dans cet état qu’il fut conduit à l'hôpital. 

A l’examen des organes je n’ai rien constaté d’a- 
normal. L’appétit était assez bon ainsi que le sommeil. 
Il n’y avait pas de fièvre. Le malade ne souffrait point 
quand il ét.il au repos. Ce n’est que lorsqu'il marchait 
qu’il éprouvait de la douleur. Comme il immobilisait 
instinctivement l'articulation coxo-fémorale gauche il 
y avait une claudication assez marquée. 
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La région malade présentait un empåtement qui 
s'étendait depuis le grand trochanter jusque vers le mi 
lieu du flanc gauche, à peu de distance des fausses côtes. 

Lorsqu’on pressait sur la crête iliaque en commen- 
çant par l’épine iliaque antérieure et supérieure le ma- 
Jade accusait une certaine sensibilité qui allait en aug- 
mentant au fur et à mesure yu on approchait du milieu 
de la crête. Là la douleur était très vive à la pression 
Elle allait en diminuant quand on explorait les parties 
de los situées plus en arrière. Au-dessous de la crête, 
sur une ligne allant de son milieu au grand trochanter, 
au niveau de la fosse iliaque externe, on trouvait une 
étendue large comme la paums de la main qui était 
également le siège d’une sensibilité assez grande. 

L’orifice de la fistule, ayant les dimensions d'une 
lentille, était placée à un travers de doigt au-dessus 
de la saillie trochantérienne. Le pus qui coulait abon- 
damment était assez liquide mais homogène. Une cer- 
taine quantité séjournait dans une poche qui était si- 
tuée au niveau de la fosse iliaque externe. 

Le stylet, après avoir pénétré dans quelques diver- 
ticules, s'engageait dans un trajet tortueux qui le con- 
duisait dans la poche principale. Après ce premier exa- 
men j'ai pensé que le malade portait une lésion osseuse, 
vers le milieu de la crête iliaque, dont le point de dé- 
part avait été ۷۸۵ ۵ de cette partie de los. 

Je me suis réservé de faire ultérieurement. d’autres 
examens pour compléter le diagnostic. 

En attendant j'ai drainé la cavité après lavoir dé- 
sinfectée autant que possible avec la solution de chlo- 
rure de zinc au douzième et j'ai prescrit des panse- 
ments humides à l’eau phéniquée à 25 pour 1000 ainsi 
que des injections quotidiennes avec la même solution 
phéniquée. A la fin du mois de mars il survint dans la 
région malade une inflammation qui aboutit à la for- 
mation de nouvelles poches. Toutes ces collections fu 
rent ouvertes, désinfectées et drainées. 

Lorsque l’inflammation fut tombée je fis une nou: 
velle exploration et avec l’hystéromètre je trouvai une 
portion de la partie moyenne de la crête iliaque néero- 
sée. J’évaluai cette portion à une quinzaine de milli- 
mètres en largeur et à près de trois centimètres en 
longueur ; ce fragment ne présentait pas de mobilité. 

Dès ce jour j'ai proposé au patient de Popérer 
pour le débarrasser de ce qui entretenait ses fistules 
multiples. II n’accepta pas l'opération. 

Du resté, son état général n’était point touché, il 
ne laissail rien à désirer. Je continuai donc de le soi 
gner. Quelques unes des poches se fermérent et il ne lui 
resta bientôt plus que trois fistules avec celle qui était 
résultée de Pouverture spontanée avant son entrée. 


Les choses restèrent dans cet état pendant plus de 
deux mois. Mis au milieu du mois de juin la région de- 
vint de nouveau fort douloureuse, surtout à sa partie 
supérieure. Bientôt il se forma deux collections purulen- 
tes au-dessus de la crête iliaque. Il me fallut ouvrir ces 
poches, les désinfester et les drainer. Cependant il en 
résulla deux fistules permanentes ce qui éleva le nom 
bre des trajets à cinq; وا‎ malade souffrait. 

Avec monsieur le médecin principal colonel Lambiki 








bey nous fimes de nouvelles propositions pour l’opéra- 
Lion ; le malade ne voulait point les accepter. 

Enfin, un jour que Son Excellence Macridi pacha, 
alors colonel, était venu à l’hôpital comme inspecteur, 
nous lui fimes voir ce malade et nous le priâmes d’u- 
ser de l’ascendaut qu'il avait sur lui, de par sa haute 
position, pour le décider à se faire opérer. 

Le malade se laissa convaincre ce jour-là et on fit 
les démarches nécessaires pour la permission. 

Opération — Le 6 août tout était prêt, et, en pré- 
sence de monsieur le lieutenant-colonel docteur Alexan- 
dre bey, inspecteur délégué du conseil de santé mili- 
taire, je pratiquai l'opération de la façon suivante : 

Monsieur le docteur Vahan bey était chargé de lad- 
ministration du chloroforme. Monsieur le docteur Ale- 
xandre éfendi surveillait le pouls. Messieurs les docteurs 
Cherbétian et Nourreddin avaient bien voulu accepter de 
me prêter leur concours immédiat. 

Monsieur le médecin principal colonel Lambiki bey 
ainsi que les autres médecins assistaient. 

Le chloroforme fut administré avec la compresse. 

Sitôt que le malade fut anésthésié les cavités et la 
surface de la région furent désinfectées une dernière 
fois avec la solution phéniquée à 50 pour 4000. 

J'ai cherché avec le stylet la portion malade de 
los et au devant de ce point j'ai fait une incision anté- 
ro-postérieure environ dix centimètres.Puis, disséquant 
couche par couche, je suis arrivé sur los malade. Jai 
trouvé une partie nécrosée ayant û peu près les dimen- 
sions qui j'avais cru lui trouver avec le stylet. Mais les 
parties de l'os qui avoisinaient la nécrose étaient ma- 
lades dans l'étendue d’un centimètre tout autour. 

Je me suis donc mis à réséquer avec la gouge et le 
maillet plombé toutes les parties osseuses malades ce 
qui fut terminé en un quart d’heure. Gela fait, j'avais à 
choisir entre deux manières de trailer les fistules : ou il 
fallait les ouvrir dans toute leur étendue, ce qui devait 
produire une immense plaie dont la longueur n'aurait 
pas mesuré moins de vingt deux centimètres, ou bien il 
fallait gratter tous les diverticules et tous les trajets 
avec la curette de Volkmann aussi complètement que 
possible. Je me suis arrêté à cette dernière ligne de 


| conduite d’ autant mieux au’ ayant supprimé toutes les 


parties osseuses tant soit peu malades j'étais en droit 
d'espérer que ces trajets se fermeraient sûrement. 

Je grattai donc avec ما‎ plus grand soin partout ou je 
pus introduire la petite curette de Volkmann. 

L'opération terminée je lavai toute la plaie et tous 
les trajets avec la solution phéniquée à 50 pour 4000. 
Le pansement fut fait avec les drains dans les orifices, 
le protective, la gaze phéniquée et le mackintosh. 

L'opération à proprement parler ‘avait duré qua- 
rante minutes. Aucune hémorrhagie importante ne vint 
arrêter mon travail. Le sang fourni par les quelques pe- 
tits vaisseaux divisés était immédiatement arrété par 
des pince: à forcipressure aseptiques. 

Le malade a respiré le chioroforme pendant une 
heure et quelques minutes. L’anesthésie a été régulière 
et satisfaisante. Un seul moment la respiration s’est 
arrêtée et le pouls a commencé à s’altérer. Immédia- 
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tement, le malade étant placé la tête en bas, les mem- 
bres thoraciques ont été alternativement élevés et 
abaissés pour produire la respiration artificielle. Grâce 
à cette manœuvre, au bout de deux minutes, les mou- 
vements respiratoires sont revenus et le pouls est 
redevenu ce qu’il était avant l'incident. 


Quand on a cessé de faire inhaler le chloroforme le 
sujet est revenu à lui assez rapidement. 


Le lendemain de l’opération j'ai changé le panse- 
ment de Lister. J’aitrauvé la plaie osseuse et les trajets 
en bon état il n’y avait point de pus. Le pansement 
était taché par un liquide couleur chocolat comme cela 
s'observe ordinairement. Il n’y avait aucun séjour nulle 
part dans les trajets que j'avais gratlés. 

Dans la suite le pansement de Lister fut renouvelé 
tous les deux trois ou quatre jours suivant la nécessité. 


Le 47 septembre monsieur le docteur Saïd effendi 
me remplaça. À ce moment la plaie de résection était 
presque totalement cicatrisée les fistules situées au- 
dessous étaient également fermées ; seules les deux 
orifices fistuleux qui se trouvaient au-dessus de la crête 
iliaque restaient ouverts. Entre ces orifices et la crête 
iliaque il est survenu de inflammation et de nouvelles 


collections purulentes se sont produites qu'on a été | 


obligé d'ouvrir et de traiter antiseptiqu2ment. - 


Lorsque jai repris le service au premier novembre 
j'ai trouvé la plaie d’opération complètement fermée. 
Jl ne restait que trois fistulettes au-dessus de la crête 
iliaque, sous les téguments du flanc correspondant. Ces 
fistulettes n’avaient plus rien d’osseux: elles étaient 
les restes des fusées et des collections purulentes qui 
s’y étaient produites à diverses époques. 

Je proposai au malade de les inciser pour en finir 
mais il avait assez de l'instrument tranchant et il ne 
consentit pas, se resignant à guérir plus lentement. 


Ces petits trajets sous-cutanés n’ont élé complète- 
ment taris qu’au commencement du mois d'avril 4887: 
Le malade a quitté l’hôpital ls 47 avril tout à fait guéri 

et jouissant d’une santé florissante. 





PRE 
ANS 


CONFERENCE 
SUR 
M. PASTEUR ET SES DÉCOUVERTES. 


ET SPÉCIALEMENT SUR LA MÉTHODE PRÉVENTIVE 
CONTRE LA RAGE, 
FAITE PAR SON EXCELLENCE 


ZOÉROS PACHA. 


(Suite). 
Je dis courage, car vous comprenez bien, Messieurs, 
que j'ai dù prendre mon courage à deux mains pour oser 


me présenter devant non plus un auditoire habituel de 


jeunes élèves, mais bien devant un auditoire composé de 
personnes si distinguées et qui me sont supérieures par le 
savoir et le talent. Aussi tout en vous remerciant, mes- 
sieurs, d'avoir bien voulu assister à cette conférence, j’im- 
plore votre indulgence. 


Permettez-moi, Messieurs, de payer une autre dette de 
cœur. C’est celle de la reeonnaissance que je dois aux sa- 
vants français pour l'accueil si sympathique, si empressé, 
si bienveillant qu'ils ont fait à la commission ottomane et 
pour les preuves multiples et indubitable de sympathie, de 
cordiale et de sincère amitié dont ils m'ont comblé. Je leur 
en exprime publiquement ma gratitude, surtout à mon il- 
lustre et très vénéré maitre M. Pasteur et à mes très-sa- 
vants et bien chers amis MM. Bronardel, Proust, Vallin, 
Rochard, Damaschino et Nocard. 


L'amitié dont ces hommes illustres ont bien voulu 
m'honorer et dont ils m'ont donné des preuves éclatantes, 
sera l'honneur de ma vie. J'exprime également ma profonde 
gratitude à M. l'amiral Jurien de la Gravière, Président de 
l'Académie des sciences, et à MM. Charcot, Grancher, Soquet. 
Chantemesse, mon professeur de hactériologie, Roux le jeune 
collaborateur de MM. Pasteur, Loir, H. Bertillon et à tant 
autres, dont il serait fastidieux de vous citer lés poms,mais 
dont le souvenir me sera toujours cher Je ne sais si les mœurs 
ont changé beaucoup en France dans ces derniers temps com- 
me on l'a dit. Mais ce qui n'a changé en aucune façon c'est 
la politesse و‎ Cest la courtoisie et l’amabilité française. Cel- 
les-là n’ont nullement changé. Elles restent toujours les mê- 
mes etelles font toujours de la nation française la nation la 
plus aimable et la plus sympathique et du savant français 
le savant le moins grincheux, le moins gourmé, le plus agréa- 
ble et surtout le plus abordable. 


Ces dettes de cœur payées, je vous demande maintenant 
la permission de passer à mon sujet. 


En 4836 la doctrine de Liebig relative aux fermenta- 
tions regnait en maîtresse. Tous les savants, tous les chi- 
mistes, tous les biologistes la professaient comme chose dé- 
montrée et juraient par la parole du maître. D'après cette 
doctrine, les ferments ne sont que les matières azotées, l'al- 
bumine, la fibrine, la caséine, ou les liquides qui les ren- 
ferment, le lait, le sang, l'urine, etc., dans un état Tal- 
tération, de désagrégation qu'elles éprouvent par l’action 
de l'air. La fermentation ne serait donc, selon cette doctri- 
ne, que le résultat de la mise en contact de ces éléments 
avec lair; et le grand et unique facteur de la fermentation 
ou des fermentations ne serait que l'oxygène. 


Pourtant un jeune savant français, presque un jeune 
homme, a osé s'élever contre cette doctrine universellement 


admise, Ce jeune savant c'était Louis Pasteur, chimiste qui, 
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s'était fait déjà distinguer par des travaux d’une très gran- 
de valeur et qui à l'âge de 32 ans était déjà doyen de la 
Faculté des sciences de Lille, Le jeune savant qui maniait 
avec une égale et très grande habileté les cornues, les réac- 
tifs et le microscope, à découvert, après des recherches lon- 
gues et suivies, et il a mis en évidence, que les véritables 
facteurs des fermentations étaient des êtres microscopiques, 
des microorganismes, des vibrions, comme on les appelait 
alors, Tous les savants de l’époque crièrent à l’hérésie. Mais 
le hardi et jeune expérimentateur ne se laissa pas intimider. 
11 accumula preuves sur preuves, expériences sur expérien- 
ces, faits sur faits, et finit par faire adopter ses idées par 
tous ou par presque tous les savants qui ne pouvaient 
refuser à l'évidence. La doctrine de Liebig avait vécu et la 
doctrine microbienne venait de naître. Quoiqne le mot mi- 
crobe ne fût créé que plusieurs années plus tard (en 1878). 
C'est alors que M. Pasteur fit ses beaux travaux sur la fer- 
mentation acétique, lactiqre et butyrique. 


se 


De la question des fermentations à celle de la génération 
spontanée il ny avait qu'un pas, et la corrélation entre ces 
deux questions ne pouvait qu'être intime. Les faits qui ren- 
versèrent l'ancienne doctrine de la fermentation ne pou- 
vaient que se rapporter à celle de la génération sponta- 
née. Cette doctrine devait être fatalement anéantie par les 
mêmes faits, C'est ce qui eut lieu effectivement. M, Pasteur 
peu de temps après ses expériences probautes sur les fer- 
ments, prenant comme point de départ un travail que J. 
Pouchet, savant distingué et directeur du museum d'Histoire 
Naturelle à Rouen avait présenté (en 4858) à l'Institut de 
France, entreprit une série d'expériences dont le résultat 
a été le remversement complet de cette fameuse doctrine dé- 
fendue par des savants célèbres, tels que les Van Helmont, 
les Buffon et autres ; et combattue, mais avec peu d'effet, il 
faut le reconnaître, par Spalanzani et quelques autres. M. 
Pasteur par une série d'expériences très minutieuses, par 
une polémique longtemps suivie el par une conférence res- 
tée célèbre qu’il fit en 4864 à la Surbonne, devant un au- 
ditoire très-choisi eî très-nombreux, composé de savants, de 
philosophes, de littérateurs et de gens du monde prouva que 
la soi-disant génération spontanée n'était que le développe- 
ment des germes des microorganismes dont l'air, la terre 
et les eaux, mais surtout l'air pullulent. Cependant il faut 
reconnaitre que M. Pasteur n'était pas seul, je le répète, à 
ne pas admettre la génération dite spontanée. Plusieurs sa- 
vants, avant où en même temps que lui, s'étaient pronon- 
cés contre cette doctriue, ou du moins ils avaient exprimé 
des doutes à son sujet. Mais ce sont surtout les expériences 
de M. Pasteur et ses démonstrations relatives aux microor- 
ganismes qui lui ont donné le coup de grace. 


A partir de ce jour M. Pasteur, dont la réputation aug- 
mentait de jour en jour, qui venait d’être nommé professeur 
à l'école normale supérieure de Paris, marcha de découverte 
en découverte. Il me serait impossible de parler en long 
dans une seule conférence, ni même dans deux, ni dans 





trois, de toutes les découvertes dont cet illustre savaut, ce 
chercheur infatigable, a doté la science et l'humanité, dé- 
couvertes qui ont ajouté de nouvelles et très-brillantes per- 
les à la couronne de la gloire scientifique de la France. Il 
me suffira de les citer en quelques mots. 


(A suivre.) 
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CONFÉRENCE SUR LA MALARIA 
PAR 


S. EXCELLENCE MAVROGÉNI PACHA. 


(Suite.) 





PROPAGATION GÉOGRAPHIQUE. 

Il n’est pas une partie des zones torride et tempé- 
rée dans laquelle de petites ou de grandes circonscrip- 
tions ne soient hautées par cette maladie, endémique- 
ment ou épidémiquement, et où elle ne soit observée, 
tous les ans, plus ou moins. Ne pouvant pas entrer ici 
dans des détails, nous vous renvoyons à l'ouvrage clas- 
sique de Hirsch intitulé : Manuel de pathologie histo- 
rico-géographique, tome ll, page ۰ Nous en extrayons 
les faits dont nous allons vous entretenir quelques 
instants. 


Dans tous les pays, en général, où la culture du sol 
et l'hygiène publique ne sont pas très-avancées, les 
maladies paludéennes sont endémiques. Plus la civili- 
sation est arriérée, plus ces maladies sont à l’ordre du 
jour, plus la santé des habitants est compromise, plus 
la vie moyenne en est courte et plus la mortalité y 
est grande. La santè des populations, leur bien être 
croissant et leur augmentation progressive avec labais 
sement du chiffre de la mortalité et l’augmentation des 
naissances sont des signes non équivoques du degré 
de civilisation des nations. $ 


Les pays de l’Europe dans lesquels, au moyen âge, 
la misère et la dépopulation consécutives étaient remar- 
quables et menaçantes, sont redevenus populeux et flo- 
rissants aussitôt qu'ils ont été vivifiés par le progrès 
des lumières de la civilisation renaissante des temps 
modernes. 5 

(à suivre.) 
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STATISTIQUE 


DE L'HOPITAL DE LA MARINE IMPERIALE, 


DEPUIS LE ler JANVIER JUSQU'AU ler MARS 


— > ê<e 


(Suite, volr le No 2.) 
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1 MALADIES DES ORGANES DE LA RESPIRATION deux cas les sujets étaient très-affaiblis, probablement par 


ET DES ORGANES DE LA CIRCULATION. 


Le catarrhe pulmonaire aigu nous à fourni, pendant ces 
deux mois, un grand nombre de cas présentant un mouye- 
ment fébrile intense avec une certaine périodicité, ce qui, 
pour nous, constituait une épidémie de grippe. Il était com- 
pliqué 4 fois de gale, 1 fois de fièvre d'accès tierce, 5 fois 


d’engorgement de la rate, 1 fois d'oreillon double. Dans 





des maladies antérieures, Dans un cas de catarrhe pulmo- 
naire chronique il survint nn érysipèle de la face. — La 
bronchite capillaire, exempte de complication, n’a pas été 


très-grave. Nous verrons qu’elle a été fatale dans la rou- 
geole. — La pneumonie était 6 fois du côté droit et T fois 
du côté gauche.— La pleuro-pneumonie était droite 5 fois et 


gauche % fois; tous les cas ont présenté de l’épanchement.— 
La tuberculose pulmonaire a donné naissance à un épan- 
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chement pleurétique 8 fois, et 5 fois on y a constaté de l'en- 
gorgement de la rate. Elle a donné une mortalité de 40 ۰ 
— L'épanchement pleurétique occupait 45 fois le côté droit, 


44 fois le côté gauche et 3 fois les deux côtés en même 


temps. Il était compliqué une fois d'oreillon, 2 fois d'otor- 


rhéé et un fois d'épanchement péritonéal. 


90 MALADIES DES ORGANES DE LA DIGESTION 
ET DE LEURS ANNEXES. 


La stomatite était "i fois aphtheuse et 8 fois ulcéreuse. 
__. L'amygdalite était compliquée une fois d'érysipèle de la 
face. Dans un autre cas la gangrène a détruit une partie 
de ces glandes. — La pharyngite était granuleuse une fois, 
ulcéreuse une fois et catarrhale 96 fois. — Dans un cas de 
catarrhe gastrique on a observé une pharyngite catarrhale. 
— La dysenterie était aiguë dans 42 cas et chronique dans 
trois. — Dans un cas d'engorgement de la rate on a observé 


l'oreillon. 


30 MALADIES DES VOIES URINAIRES ET DES 
ORGANES GÉNITAUX. 


L'orchite était aiguë dans 9 cas. Chronique dans un cas 
elle a donné une suppuration abondante pendant un temps 


assez long. 


40 MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX ET DES 
ORGANES DES SENS. 


Excepté dans un cas la miningite a eu une issue fatale. 
Dans 3 cas elle était limitée à la sphère cérébrale; l'autre 
occupait tout le système cérébro-spinal. — Nous avons eu 
un seul cas d'épilepsie bien constatée. Cinq autres cas sont 
passés sous le rubrique de simulation. — La conjonctivite 
était catarrhale 48 fois, 6 fois phlycténulaire et À fois pus- 
tuleuse. Cette dernière était compliquée d'érysipèle de la 
face. Dans un cas de conjonctivite phlycténulaire on a ob= 
servé aussi l'ozène. — La kératite était simple 6 fois, ul- 
céreuse 3 fois et une fois phlycténulaire. — L'un des cas 
de trachôme affectait les deux yeux à la fois; l'autre, borné 
à l'œil gauche, présentait nne foule de complications, telles 
que perforation de la cornée, prolapsus de l'iris et trichia- 
sis, enfin une panophthalmie qui a détruit complètement 
l'organe de la vue. — La plaie pénétrante de l'œil avait en- 
tamé la selérotique et elle a produit en conséquence Un pro- 
lapsus de l'iris. La suite de ce traumatisme fut une cata- 
racte. — Parmi 43 cas d'otite un était moyenne double, 2 
internes et 40 externes. De ces dix cas d'otite externe une 
était double. Des deux cas d'otite interne l’une était compli- 


quée de méningite. — Dans un cas l’ottorrhée était double. 





—— L'oreillon qui s'est présenté sous la forme d’une épidé- 
mie, nous a fourni un grand nombre de malades ; il était 
d’un seul côté 32 fois et double 2۲ fois. Il était compliqué 
une fois de gale, une fois d’engorgement de la rate et 4 fois 
d'orchite métastatique. Il faut ajouter au total 5 autres cas 


qui ont été observés comme complication d'autres maladies. 


30 MALADIES DES ORGANES DE LA LOCOMOTION. 


Dans un cas- le rhumatisme occupa successivement plu- 
sieurs articulations (Rhum. polyarticulaire). — Des 6 cas 
d'arthrite l’une était le résultat d'un traumatisme et affec- 
tait le genou gauche. Le reste, de marche chronique, occu- 


pait également l'articulation du genou. 
Go MALADIES DES TÉGUEMENTS ET EXANTHÈMES AIGUS. 


L'un des cas d’érythème était compliqué de gale. — L'é- 
rysipèle occupant dans tous les cas la face, a présenté avec 
ses À complications un nombre assez élevé. Il n’a pas affecté 
d'autres parties du corps. — La rougeole a été cette année 
très-fréquemment observée. Elle était compliquée une fois 
d'otite, 2 fois d'otorrhée, une fois d'amygdalite, 9 fois de 
gale, une fois d'une hémopthysie qui a emporté le malade, 
8 fois de bronchite capillaire et une fois de pneumonie. Les 
cas compliqués de bronchite capillaire ont eu, presque tous, 
une issue fatale (15 ojo).— L'un des cas ۵۵ s’est pré- 
senté sous forme de zona ; dans deux cas l’herpes était la- 
bial, et dans deux autres prépucial. — La gale, une des 
affections que nous avons observées le plus fréquemment 
pendaut cet hiver a été obeervée 6 fois comme complication 
ce qui fait monter le total à 49 cas. — Dans deux cas le 


lichen était de nature cachectique. 


70 MALADIES INFECTIEUSES 


La fièvre intermittente était quotidienne 56 fois, et 8 


fois du type tierce. 93 fois on n’avaif pas indiqué le type 
de l'accès. Elle était compliquée une fois d’engorgement du 
foie, 2 fois d'engorgement de la rate et une fois de varices 
de la jambe gauche. — L'un des cas de cachexie palustre 
était compliqué d'albuminerie ; l'individu a succombé. — 
L'un des sujets atteints de fièvre typhoïde présentait 
l'ichthyose. 
80 MALADIES VÉNÉRIENNES ET DYSCRASIES. 


La blennorrhagie était compliquée une fois d’épididymite 
et de cyslite du col. — Le cas d’orchite blennorrhagique 
était compliqué de prostatite et de eyStite; plus tard il s'est 
produit un rétrécissement dans le canal de l'urèthre, un 


abcès au périné et une fistule urinaire ; cette derniere affec- 
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tion est presque guérie aujourd'hui ; — La cyslite blennor= 


rhagique fut compliquée d’une arthrite blennorrhagique;- au 
genou droit. 
90 MALADIES CHIRURGICALES. 


Des plaies occupant diverses régions du corps et surtout 
les extrémités des membres supérieurs ont été observées 21 
fois contuses, 7 fois par instrument tranchant et une fois 
par instrument piquant. — Un cas de phlegmon était com- 
pliqué d’érysipéle de la face. — L'abcès chaud a été observé 
9 fois et l'abcès froid T fois. 
compliquée de résorption purulente s'est terminée par la 
mort. — La fistule anale était accompagnée d'une fissure. 


La phlébite traumatique 





— L'extension permanente de l'index a ۵ le résultat d’une 
plaie contuse que l'individu s'est faite dans un but crimi- 
nel. — La flexion permanente du médius a été produite 
par une blessure par arme à feu. — Dans un cas d'écra- 
sement des métacarpiens du pouce et de l'index une anky- 
lose s’est produite dans le poignet du membre correspondant. 
— La fracture intéressant pour la plupart les os des mem- 
bres et de leurs extrémités a été constatée deux fois sur les 
côtes. L'un de ces deux derniers cas était d'une gravité ex- 
ceptionnelle, Plusieurs côtes étaient fracturées; il y avait 
de l’emphysème sous-cutané sur une grande étendue et des 
signes certains d'hémorrhagie interne. Le malade a succombé 
dans peu de temps. 

Sur 4920 malades nous avons eu 26 décès; ce qui donne 


une mortalité de 4,30 oqo. 


-0-0-0-0 ÏO-0-0-0-0—— 


YARJÉTÉS 


Traitement de la méningite par les iodures et les bromures 
à fortes doses, par le docteur Stevens. Ce médecine a adminis- 
tré à un enfant de 8 mois, atteint de méuingite, 69 centi- 
grammes de bromure de sodium toutes les trois heures et 5 
centigrammes d'iodure de potassium toutes les deux heures. 
Au bout de 4 jours un mieux se manifesta dans l'état du ma- 
lade. On dut continner le traitement, en espaçant un pen plus 
l'administration des doses, pendant un mois. Puis on donna du 
citrate de fer ammoniacal dans l'huile de foie de morue avec 


quelqnes gouties d'alcool. L'enfant guérit. 





Emploi de la cocaine pour l'extraction des dents, par le doc- 
teur Bax (d'Amiens). 

Le docteur Bax, souffrant de deux molaires cariées l’une 
supérienre, l'autre inférieure, s’injecta dans la gencive à 
1 em. de profondeur trois gouttes d’une solution de cocaïne 
au 4,25. Il fit une injection de 6 mmgr, au niveau de la ra- 
cine de ses deux molaires, et chercha à extraire la molaire 
supérieure: il alla lentement, et n'éprouvant rien de désa- 
gréable, tira plus fortement et extirpa la dent sans qu'il eut 
rien senti. |La grosse molaire inférieure fut de même extraite 


sans douleur. 


Nous avons le plaisir d'annoncer que, par iradé impérial, 
messieurs les lieutenant-colonels docteurs Osman bey et Naim 
bey ont été élevés au grade de colonel. 

Monsieur le docteur colonel Aristidi bey a été élevé, par 
jradé impérial, à la dignité de grand officier de l'ordre du Mé- 
djidié. 

Monsieur le docteur Apikian, médecin inspecteur des eaux 
minérales de Tchitli, délégué du ministère de commerce, va 


partir incessamment pour prendre possession. de son poste. 
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Statistique de l'Hôpital dela Prison Cen- 
trale du Ministère de la Police du Mois 
d'Avril 1303 (1887). 

















»> چ ڪ ...سس سس سس 
Sortanto‏ 
Noms des Maladies |$ |£ a £| 1# | Observations‏ 
E‏ 
که | 2 £| S‏ | ھھھ 
Abcès 1 1 1 [Lun phlegm.‏ 
Adénite 1 1 1 (Serofuleux‏ 
Angine Tonsillaire 1 1 ۸‏ 
Anémie 9۰11 DN‏ 
Bronchite 9 ۱ 13 1 9‏ 
Brülure 2 dégré AA‏ 
Catarrhe Intesti: chro-‏ 
nique 1 1 1‏ 
Colique Flatulante 9.۱2 ۵‏ 
Courbature TT 0 1‏ 
Embarras gastrique 3213112 1‏ 
Erysipéle 1 i |Traumatique‏ 
Fièvre Intermittente |i 4 2 |4 4 L'une quoti-‏ 
 Rémitltente 1 1 4 dienneet l’au-‏ » 
 Typhoide 4 41 1 ۰‏ » 
Furoncle 2 19 |2 t‏ 
Fracture 1 1 1‏ 
Gale 1 ۸ i‏ 
Gastralgie ۸ 1‏ 
Hypérémie du Cerveau |4 1 1‏ 
Orchite Blennorrhagi-‏ 
que 1 4 1‏ 
Otite 1 EAN‏ 
3 ۰ 3 | و Phthisie pulmonaire‏ 
Plaie contuse 9 ۵2 M 4‏ 
par Instrum:‏ » 
tranch 9 13 15 |4 1‏ 
Plaque Muqueuse DD 4 lû L'anus syphil,‏ 
Pneumonie 4 ۱1 ۱۸ 1 4 (Tout les deux‏ 
RhumatismeMusculairel 2 2 |2 droites‏ 
Retention d'urine 1 1 ۱ de nature ner- _‏ 
Scorbut 1 1 4 |veuse intermit- _‏ 
Simulation 9 2 ۵ tente‏ 
Syphilis scondaire 1 ۱1 2 1 1 ۰‏ 
Végétations à l'anus 1 1 1 Syphilitique‏ 
191 ۱۸ 60299 2436 
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Josee‏ نه CL ja, My‏ نوجه وطبیب میرالایرندن عرتلو اریسدیدی 
بکه دی ایکنجی رنبه‌دن aie‏ نشان Alas‏ احسان بیورلش اولدینی موجب 
منونیت اولشدر . 

شارت نظارت جلیه‌سندن چبتلی Die‏ صولر CE‏ نعيش sales‏ اطبای 
خاذقهدن ایکیان افندبنك مامور اولدینی . 


3 2- 
که 


و یگ 








و 


اشو او حبوز g‏ سنەسی Dr‏ بسا نك اتداسندن مها شه قدر bi‏ 
ماه ظررفنده حسخانه موی خسته خانه‌سنده موجود خستکانك 


ر قطعه استاستیق جدولیدر 









































خروج ایدذار 
= 
اساعی؛ امی‌اض £ - Ê‏ $ . مشاهدات 
E‏ را 
خراج حار . ۰ ssl‏ بری So‏ 
الاب عقده ١| asla‏ ۱ حناز ری 
ای N'y ۱ ER‏ 
A‏ و اس ME SN‏ 
اباب قصیات الرنه ۲ ۱۱ ۳۱ ۱ ۲ 
osa b ån o‏ حرقه E E‏ 
dy‏ & انعا ۰ ۰ ]۱ \ \ 
وجع بطن دی ۰ . ۵ 
GA‏ ماج . y‏ |1 ۱ 
فساد شم he‏ ۳ ۱ 
ره N RE EES‏ \ جرح 
le‏ متقطعه ۱ ری وی دیک 
جای oh‏ ۱ ۱ ۱ 
جای ر ۱ ۱ 
do‏ )06 حیانی) YENY,‏ 
S‏ 5 ۱ ۱ ۱ 
رت NA E‏ ۱ 
ا NN Ie om‏ ۱ 
فرط دم دمایی. . \ \ \ 
ذات | لصبه حرقذالولیه || ۱۱ ۱۱ ۱ 
ال MENÉS‏ 
ERS sjid-‏ ۳ ۳ 
REA à Me E E‏ \ 
حرحه قاطعه. .۰ ۰ .۲۰ ۲۱ اه 4 ۱ 
شاعات NTI . Aile‏ ۱ | شرج داء الافرنجی 
فا و اه 1 | هر ایکسیده این 
NSE AD‏ ۱ 
El‏ و NIEN e‏ عصی inL)‏ متقطعه 
داء EEE AH‏ ۱ ۱ 
مارض ی ANEMA Ni‏ 
خوارص NN a‏ \ ۱ | داء الافرحی 
SEX‏ شر حه e.‏ ۱ ۱۱ \ 
vas) ۰‏ 











برکشیده فلغمون حرء وجه ابله اختلاط اعشدر .— خراج 
حار 4 دفءه وخراج بارد ۷ دفعه مشاهده اولفقدر . رام 
قح abl‏ اختلاط sl‏ اولان ذات الور بد حرحوی؛ موت abl‏ 
مایت بولمشدر  .‏ ناسور شرح ر فرج شر جیه ابه مترافق 
ادی  .‏ انبساط sole t gl‏ مصاب اولان خصك ر مقصد 
dt‏ ابله ol‏ 
— اشاض د متوسط. الت 


. GA] بر حرحه مترضضه‌نك شحه‌سی‎ Adol 
حه‌دن متحصل‎ y نار هدن مسعث‎ 
معط الدارك جرشندن‎ out JE gale ایدی .= ابام ابل‎ 
ظهور اعشدر‎ dai طرف مصادفك معصمنده ر التصاق‎ 
El اتر نك عظامنه تصادف ادن کر‎ dl الاک اطراف‎ Le 
DSTI 
زرا متعدد اضلاع ردن‎ Gal AS بری مت وره‎ 
اله‎ GLS که مر اولوب واسع ر مسافه اوزرنده امفیزمای‎ 
مبین علامات حقیقیه موجود ایدی ۰ ریض آز‎ gdl تزف‎ 





دفعه اضلاع او زرنده مشاهده اولفغدر . 


زمان ظرفنده ترك حبات اعشدر . 
۷ خسته دن VA‏ سی وفات اعشدر بو تقد رجه عدد 
وفات ۱۰۰ ده ۱,۳۰ دیکدر 
یی 


} متفر 45 { 

A nn eee a 
حوحفه بوفره‎ y اولدیی الراب معايانك نداوسی . موی‌الیه سک آیاق‎ 
ودرت کون‎ 
ابولك مشاهده اش اولدیغندن مقداریی نذید‎ 





دوقتور « استوانس » 





: سانتیغ ام ایودور ده بو ناسیوم اعطا‎ Ve» اوح ساعتده‎ JP 
حالنده براز‎ dés oaile 
CS رید ول یی ان‎ 
اولدینی ترکیی دخ‎ QG کول وضع ایدوب ترنیب‎ Ab الله بر قاج‎ SU 
. کسب عافیت اعسنه موفق اولشدر‎ diali براز مدت دوام ابندیکنده طفل مذکور‎ 
بکلر بی خسته خانه‌سی اطباسندن‎ 
وز باشی فکری شا کن‎ 





ل اخرای ارو ا 
دوقتور « باقر » بری علوی دیکری سفلی وموجع اولان ایک عدد ضرس 
gt‏ اخراج امجون یکری بشده بر قوقائین ملولندن اوج طملستی که AD‏ 
als‏ حاویدر » اضراس مذکوره جذوری حزاسنده پولنان انه وبر سانهنزو 
عقنده اولق اوزره احتقان ایدوب بعده ضرس عاویبی CN‏ وقوه اولهرق 
چبقاردیفنده شخص مذکور هج وجع حس اقدیی کی ضرس di‏ کیری 
دغی عین اصول اللہ el‏ التدیکندہ اولی کی کذا وجع حس ایقامشدر . 
بکار بکی خسته خانهسی#اطباسندن 


لور باشی فکری اک 





بد 
ZK‏ 


طبیب قائمقاملر ندن اوپرانور عرتلو فان ونم بکلرك ہو کره با اراد سنیه 


(مهران) مطبعه‌سی — باب ose dl‏ نوعو ۷ 





nds‏ دا وا 














} > 54 اماكن الصحه Ç‏ ۷ 





منتقل الله اختلاط امشدر یکونه ش خسته دها علاوه انك 
لازمدر . زرا بونار ااض سائره اختلاطاتی کی مشاهده 
اولفشار در 3 ; 

(م) pl‏ اعضای متح رکه . 

برنده رم طیار (st‏ متعدد مفاصلى اشغال اعشدر )2 
طبار کثبر الفاصل) .— À‏ ذات الفصلدن بری بر فعل de y‏ 
ثیحه‌سی اولوب رکه سرای موف قبلمش ادی . Qu Ge‏ 
اولان باقسی کذاث مفصل iS‏ اشغال انمکده دی . 

. احراض لافات و شحرات حاده‎ CO 

برنده احرار جرب ابه مختلط  . Gal‏ کافه‌سندهده وجهی 
اشغال امش اولان هره اشبو ش اختلاطاتله اوادگه تفع 
بر عدد عرض | لمکدهدر De‏ مد DS‏ اقام ساره بد یه -sb‏ 
قامشدر .— حصه و سنه حوق صق مشاهده اولفشدر . 
ویرنده الهاب اذن del‏ ایکسنده سلان اذن al‏ برنده DA‏ 
سبب موی اولان بر dl piles‏ سکزنده D‏ قصات الشعر به 
abl‏ و رنده دی ذات الرنه abl‏ اختالاط اعشدر 

الاب قصبات الشعره ابله اختلاط Jal‏ هان کافه‌سسده 
موت اله بات ولشضدر )++\ ده —.(Ve‏ برنده ار س 
PEK ESNS‏ شفوی S‏ نی ده دی علفوی 
اول‌رق ع‌ض وحود Ut) el‏ و ی ستاده اد 
زیاده ورک امیاصدن ری اولان جرب ٩‏ دفعه اختلاط 
کی مشاهده اولفشدرکه بو سبله DK‏ 4۲ به ارتفاع ایدییور . 
or‏ کت ا ت سو Gal‏ الطسعه ایدی . 

ا 1 

«le‏ منقطعه on‏ کشیده وميه و SR‏ طرز ox‏ ابدی. 
As ۳‏ طرز لوبت اشارت اولغانش ال 

جای مذکوره ر دفعه امتلای کد dl‏ ایی دفسه امتلای 
طیحال ايله ور دفعه ساق os pal‏ دوالی اله اختلاط اعش ادى . 
— ار تخصده سو Al‏ م‌زغبه تبول زلال اله اختلاط امش 
و تفص قوم وفات اللمشدر  .‏ جای شه تقو dl‏ مصاب 
اولان اتخاصدن ری NES‏ عرض -gA SPEY)‏ 

. وسؤ اخلاط‎ 43025 kel (A) 

> & البول se‏ الات ge CU eo‏ مشانه dl‏ 
تختاط —.ççal‏ بر nt‏ ذات Lab‏ شورا حیائی؛ oil‏ 
پروستات والنهاب عنق شاه اه اختلاط اش ادی Das‏ 
احلیاده بر تضیق. مجانده بر خراج وناسور do‏ حصوله DM‏ 
ناسور poil‏ هان شفا y à‏ اولشدر D  .‏ عنق مثانة وراد 
cle‏ رکه يناده بر ذات الفصل لنوراجباشْله اختلاط اعشدر . 

mon ce © 

دنك gts ls‏ و صیص اطراف by sde‏ ی 
اشغال oal‏ جروح ۲۱ دفعه مترضضه ۷ دفعه بالا لات قاطعه ور 
دفعه بالا لت واحزه adsl‏ حالده مشاهده اولفشدر . 





ال مستده بولفشدر. و ۱۰۰ ده ۱۰ روفات حصوله کتبرشدر. 
SN‏ انصیباب جب to ٤٥‏ جهت gls‏ 2۱ دفعه جهت سرایی 
M‏ و ۲ دفعه دی ھی ایی جهتی اشغال ور دفعه قا قولاق اله ۷ 
دفسه ازله ادن dl‏ بر دفعه دی انصب‌اب ریطون ابله اختلاط 
EAN GEI‏ ۰ 

gll )۲(‏ حضمه الله متعلقاتنك TAA‏ 

الاب à‏ ۷ دفعه قلاعی و ۸ دفعه فرحوی oyl ch‏ 
لوزتان بر دفمه حمر وجه ابله اختلاط امش اولوب دیکر بر 
| خصوصده غنفرن اشبو y Jea‏ قسمتی تخریب ابلمشدر . .- 
SL‏ موم بر دفعه حببی ر دفعه قرحوی و YA‏ دفعه نزلوی 
ادی As‏ معدسی اولان SES y‏ لعوعی؛ نزلوی 
1 اهده اولفغدر .بت Les‏ ۲ کشنده حاد و ۳ کشیده 
یمن دی ر- امتلدی لال اولان رد فا فرلاق مداق 
اولخشدر . 

. طرق وله واعضای تتاسلله‎ kel (Y) 

ذات ATA uall‏ حاد gl‏ . بر AS‏ لمن اولوب 
" اولدےه طویل بر مدت سورن Joie‏ بر تقیحه میدان وبرمشدر . 
à‏ )4( ام‌اض de‏ عصده واعضای حواس ۰ 
| ذات السحایا ر کشیده Elu‏ اوله‌رق موت dl‏ اا 
| اوچ که بده iS‏ دماغبهده محسدود Kos Qt‏ رندہ دی 

ele‏ شو كنك کافه‌سنی اشفال ابلمشدر SL  .‏ بر کره ایو 
SLA‏ اولفش صرعه کوردله ۵ دفعه‌سنده مارض sl‏ تبان 
el‏ در ۶ج لمات del KL‏ ۱۸ دفعه تزلوی À‏ دفعه 
فعاوی ور دفعه GA GX‏ بو Er‏ بزی» مره وجه dl‏ 
حاط ایدی . الپاب طقه ماتجمة تقطو دہ بر کہ دی LS‏ 
7 لاف مشاهده اولفشدر مات قر مه ٩‏ کشده بیط 
S‏ ۳ کشیده قرحوی ور کشده شطوی gl‏ .— رمدذواطسات 
| متصلدده بر دفعه هی ای کوژ دخی موف ایدی دیکر برخصوصده 
" ومد مذکور صول‌کوزه منتحصر قالهرق LE‏ طقه قرنبه؛ اسدال 
al z‏ قز حه وال عضو 6 À‏ ادن الاب 
> رو عبن مثللو متعدد اختلاطات عض اامش gal‏ .— 
جرحة ناف عبن Que RL‏ قطع يدرك eat‏ بر انسدال 


ab‏ فز حه حصوله تروش واشو حر حك شحه‌سی دی‌ص‌ض 





سادی تولید انلمشدر . 

۳ الات اذندن ری متوسط مضاعف ایکسی داخل اوق 
دی خارحی ادى . و اون dise‏ ری مضاعف ادی . 
S‏ داخلیدن ری ذات السحایا اله اختلاط اعّش ادى .— ر 
saa‏ سبلان اذن مضاعف ادی . — ادما صورتنده عرض 
Dal 5373‏ قا فولاقدن dk‏ حوق خسته‌ار مصاب اولشدر . 
۳ د فعه برطرفده ۷ دفعه دی مضاعف اوله‌رق وائع او لشدر. 
ورنده جرب اله رنده امتلای طحال الله ودرتنده ذات LCL‏ 








) جردء اما کن الصحه‎ ( ٦ 





a E P E RSE ETE E ID ARE RSS حطس‎ te 





als سنه‌سی کانون انی اتداسندن مارت‎ I ات‎ RE ده‎ A 


۰ 


قدر اولان استانستق جدولنك مابعد ومایی 
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CNE o £ ۱ bleu 44 | ول ه‎ Pan av مب‎ | ۲ EOE 
NS » \ ۱ | ۰ || اباب ورید جری‎ DE £ ° £ . جای مبزدده‎ 
۱ » » ۲ ۳ ۲ ۱ || امتلاءغدد حت الفكيه‎ FA) \ » \\ ۱۳ ۷ ٩ | ۰ مرزغية‎ iil سوء‎ 
» » » \ \ ۱ » ee فرحة شربی‎ a) \ » W ۱ ۹ ô SEd جای تیفویدی‎ 
; » |) ۱ ۱ ۱ » E in » » | » £ £ ٤ « || اله عم‎ AL 
» » » \ \ » Dane rl] ` 
o ا‎ 
N » \ o \é \ حرقد البول £ 1 ۸ \ » » ۷ الاب ساق‎ 
۱ y » ۱ ۱ » Me EAS » » \ ۱ « || دات| لصبهٌ حرقه‌البول‎ 
DD ۱ ۱ » He CN None ER » ۱ » ۱ | ابرح حرقه‌البول‎ 
ENE » ۱ ۱ » | مثانة حرقةالبول « ۲ ۲ ۱ » | » ۲ امتداد دامی سبابه‎ QU 
EN ES » ۱ ۱ « | شاه اه ۱ » ۱ ۱ » | » » انحنای دای" وسطی‎ 
SD ۲ ۲ ۱ ال‎ EE رم سن‎ EE » £ £ « | فرحه اف رصية لوزتان‎ |" 
NA EN » Y E » . رم عظمی‎ ۲ | > » » ۲ ۲ » ... able av | 
(HT) » ۱ » ۱ ورم ایض‎ a ال‎ en » 1 1 » POUCES 
ls» |» » ۲۳ ۱ NE AER OS حرش‎ » » » \ \ » 3 Ee 
۲ |] ۰ » ۲ ۱ DAS HET 5رر . ۲ 0 ۷ ۳ £ » » کاس‎ 
E, » \ ۱ » . . داشلی‎ Cie ۷ Do LA £ | ۲ ۸ £ aies حنازبری‎ el 
» | « |» ۱ ۱ ۱ » SE ورم‎ 
\ » » Ne é £ DANER E که‎ E ااض جرا‎ 
» » ۲ © o » DRAC GRAS UE PR ار‎ Pme ou 
à 1 1 e » 1 Si ۲ 3 Re رضیض‎ 
1 » » \ \ \ » SRE اج‎ \ J o N £ زرا‎ RES حرفه‎ 
۱۰۱ » » ۱۸ NA ۱۹ NES EOE حرحه‎ 
hs ED ۷ ۸ o SA E EE E NEREA Abe 
RS a load le rt nl A SN ASE A NT فلخون‎ 
ta lo |» ۱۸۸۱۲۲۱۱۷۱۹۹۷ A E ENS ET TT gc 
AIRE OS OOO NE جای سریع الزوال‎ EE » \ » at= oji 
OO RAA A RE EE CCSN ات‎ ELD سنیه‎ À; 





متقدمه‌دن طولایی ob‏ ضعیف ادی A7‏ روه Wa aan‏ 
اولانلرك رنده ره وجه ظهور اتدی . — اختلاطدن 
عاری اولان DA‏ قصبات الشسعریه جوق مهلك دکل ابدیسهده 
حصب‌ده وخم nl‏ اد حکوره و .— ذات‌الره 
Var cn‏ سرادم ne‏ 
CE‏ والره o‏ دفعه ايده و Y‏ دفعه اسرده ڪورلش 
وکفه‌سیده ul‏ ال معا بولفشدر . -- تدرن ار À‏ کشیده 
بر اتصناب dy Le‏ اعش و ۵ کشده re‏ 5 امتلای طحال 





. واعضای دوراه‎ damis ااض اعضای‎ )٩( 
gg او ا هه‎ 
Que جز ی کی ر نوله مترافق بر حرکت جاوه شدیده ابله‎ 
وجود انمشدر بو حال» فکر عاجزانه‌ضه کوره بر 15 مستولیه‎ 
مذکوره برنده جرب الله برنده طرز غبده جا اله‎ DY al 
قولاق اله‎ G شنده امتلای طحال اله برنده دی مضاعف‎ 
احتال که اض‎ ouf دفعه‌سنده‎ SA . اختلاط امش ابدی‎ 








۵ 





% جر ده اما کن الصیحه 1 
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D‏ وزیدی [۲] لاو ظمرات اوزرینه اولان اك پارلاق کشفیآنی سن مذکوره 
اواسطنه مصادغدر . 

vil de‏ تکونات آنیه واشتیاریه ست‌سنه دست زن اطلاع اولتق 
اجون رمق قالش ویو ءظم oies‏ اره‌سنده‌ی نست ودابطه یکدیکره غاوت 
alll‏ قریبت و٤اس‏ اولق طبیعیاندن ولاش rl‏ 

ST تکونات‎ Cab صارصان وقايع مقنع‌نك‎ ukt عى مر ی‎ clan 
مسلك اخبر‎ gl osansa وق کی‎ Giles dé واختیاره مسلکنه حهت‎ 
کندی کندینه محو وبریشان اولق‎ dla دلائل قطعیه ونضارب‎ de دخی‎ 
Dos حوق عمدی . بو ظن قوی دی‎ AG . ضروریات اموردن ایدی‎ 
. حیقدی‎ dé 


~ " i 


موسیو پا-تور» رات حقنده موقع gag? alal‏ تجارب قطعیه‌دن آز 
مدت کہ خرن ین اولرت اولونت رون شهرنده gb EN‏ موزه خد 
هنی دیرکتوری Ds‏ موسو پو شه du‏ ۱۸۵5 سالنده فرانسه انحمن 
دانشنه نقدع قان ابریی نقطه حرکت اهاد ابدرك Ja ab‏ دها ia‏ 
وشروع الت درک اشبو Ja A‏ شبرت Qué‏ آفاق طونش اولوب وون 
هلونلر» بوفونلر» سپالانزایلر وسانره ملاو اعاظم دهاة nas‏ جانشان دی 
Ta‏ مدافعه اولفقده اولان «تکونات آنید واختیاریه» مسلکنك اساسندن 
ed‏ وپریشان اواستی استنتاج ابلشدر . 

موس یو او غات دوق هارت ومدت مدیده سورن وفقط esula‏ 
بادی" مظفریت اولان مجادلات سابه‌سنده NATE‏ سالنده سوربون نام fe‏ 
علادن بلغادن» فبلسوفاندن وسار اصاب معلومات وحبلیندن مرکت EE‏ 
LE‏ و متعدد الاعضا رر درسخانة ممرفت فرا -ضورنده بو کون EN‏ طبك ال 
پارلاق y Dale‏ تشکیل ادن ءشورث فد معهود فعل تکون اشتیاربنك 
یط هواده ارضده وصولرده وعل‌اللصوص bA‏ هواده JS dll‏ ایدن 
اجام متعضوه صغیره CLS‏ نشو ونماسندن بشقه پر تی اولدیغنی ساحة 
بداهته جقاره‌شدر . نو قدر وارکه تکون اختباری تمر اولنان مسلی قبول 
D‏ یالکز موسیو پاستور دکل ایدی . 

علای طیدن بر چوعی یا کندندن اول و یا کندله براکده مسلك مذکور ape‏ 
کرحه بتون بتوئه قالقتعامشار ایسدده پر درجدبه قدر درون ده داع شبرات 
ووش يده پرده ظلات متعدد نقاط coude‏ من lle‏ ءواشراب الد ار 
Gal‏ فقط مبنای شالت تکونات اشتیار à‏ بلاده عررض اولان مارب مقنعه 
ویراهین habs‏ 45 سابه‌سنده باستورك دست کلات پیوست pre ddl‏ 
وبرشان اولشدر . 

اول کوندن اعتبارا موسیو پاستورك yh‏ صیت وشبرتی کرک کی کسب 
افزایش ووسعت ابلکده وچونکه پارس دار pe ail‏ تعیین ایدلش اولوب 
Ca‏ فیوما ذروه حال صعب الارنقای کشفیانده لاله ساز رق واعتلا اونقده 
ایدی . 

nés اجقاعية پشمی بز بين‎ che, عام فى‎ los ماهر‎ ! kail 
Jai کاشانة فن ومعرفتنه دی یی یی روقفون‎ As اش اولوب فرانسه‎ 
کمفیاتی على وجه الاطناب كنيد سلك مذاکرات‎ Et عم وعلاوه ابش بولنان‎ 
مراد اولنسه ہوک موفقیته دکل بر بلکه ایی وبلکهده اوح اجقاع پل‎ cl 
بتونه ده روج سکوت اش اونامق اعون کشسفیات‎ Ds کفایت از اما‎ 
طریق الاجاز وضع انظار عامه اک مناسب‎ Je شامله امعسنات مذ کوره‌یی‎ 
(مابعدی وار)‎ . Ski عد‎ 





بیج 





[۱] سود 
[Y]‏ ساده بیاغ « » 


» » 





پنده‌کزه قالورسه فرانسدده شج بر وجهله رهین تغیر وانقلاب اولاعش برشی 
و در که اوده فرانسز ملتتك ay‏ ونزاکتی والتفات خاطرثناسانه alle,‏ 
سیدر ۰ پونلرك هچ برسی (abs‏ دکثمامندر ۰ 
خصائص جلیلة جلف مذکوره اعاق اخلافارنده بر درجه نقرر اتش درک 
a‏ سایه‌سنده فرانز ch‏ جهانده بك سوکیی وفایل الفت وموانست بر ملت 
نام وشکلتی الش pales‏ علاسی ایسه اقوام مقدنة سابره علاسته نظراً اك از 
حدتلی اك از حویسز مصاحبتی اطیف وزیاده قابل استیناس وجلس‌آرا نولفشدر. 
ذم حسیات ds ak‏ اولان اشیو وظائف Le‏ يٿ شنامی تلو ره 
ادا اولدقدن صکره Art ne at‏ 4° نه شروع وابتدا احو 
مساعده‌کزی نی ایدرم . 
z KAG‏ 
۰ ميلادنده LUI‏ اعاظم كيا کرانندن ( لبيك ) نام ذانك تضمرات [۱] 
حنده‌ی Se‏ بر طرز متکمانه‌ده اجرای تغلب ولفوذ ايقکده ایدی . SE‏ 
عا کافة کیاکران 86 حیانیون de‏ مذکوری هرکنه تعین وتحقق امش کی 
دریس وتلقين ایدرار وموسس اند الداخت ادلی JF‏ اولان هر نوع 
خدنك تعرضه کندوارینی آماج aff‏ هر بار آماده Les‏ پولندیررز ایدی . 
معلوم اولدیتی اوزره (لبيك) مسلکنك احکامنه نظر) رات [۲] زلال 
[E] (ox) [+]‏ و (فازه‌ئین) Le]‏ ملاو جواهر آزونیددن ویاخود جواهر مذ. 
اکورەیی حاوی اولوب هوانك تأثیرندن Qi‏ حال تفیرده وحالت mb‏ بولنان 
موایعدن بشقه بر شی اولمدیغنه قناعت ایدیلور ایدی . 
mule‏ مسلك مز بوره Giy‏ فعل LE‏ عناصر مصولهنك هوا ایله ak‏ 
الى نتجه‌سی اولوب اشبو فعلك دخی سیب عظم وواحدی مولداوضه‌دن[1] 
ماعدا بر شی اولیه‌جنی قبول tal‏ ایدی . 
مع هذا کالاث شتی الله ogy‏ ذات اش کح بر فرانسزیی 6& علا طرفندن 
قبول وتصدیق cal‏ اولان اشبو ملك sde‏ قیامه oiie‏ اعنزاض اولش 
اولوب بو مرد جوان کالات نشان دخی مظهر تقدیر عامه اولان کشفیات 
جدبه‌سیله یر وتفرد él‏ وهنوز اوتوز ایی اشنده اولدینی حالده (لیل) دار 
دونك شخ مقامنه قمود ایل بولا کاک دی هر «لوق پاستور» ابدی . 
M‏ ری [۷] وسیارری وخرده‌ینی کال مهارت ومساواتله استعمال ja)‏ 
خود = le‏ واله وحیران امش اولان aol LL‏ ومتوالیه‌سندن صکره 
رانك اسیاب ووسائل حقیقیدسی اجسام ذوی الياة خردهبینی یاخود ا-سام 
متضوه صغيره واول وقت لسان oui‏ کنرنلجه مستعل اولان (وبریون) 
ul‏ کثف ایلدی . علای معاصریی اشبو اتلاق آرادن طولای موی‌البك 
hs‏ علینه fast‏ قیام ابتدیلر aal‏ ہی پروا ومجرب ES‏ بونلردن Gas‏ 
ریب خطر واندیشه اولیدرق ودلیل دل اوستنه وتجربه جرب اوسستنه 
_ ووفایع وفایع اوستنه جح واحضار Jakl‏ افکار اصابت a Lo‏ ارتق بداهته 
قارشو انکاره Lie‏ قالیان همان بالج علای معارضینه قبول ایتدیردی . 
ملك Dad‏ موده‌ستی صاومش اولوب (مسلك میقرویی) awl‏ هنوز دردست 
تسش Gal‏ . هر نه قدر میقروب کا cb‏ حون سندردن صکره (۱۸۸۷ 
فیلادده) وضع وابداع اولقش ایدید هده موسیو پاستورك حمر لی al [A]‏ 
[۱] تمر کله‌سنك معتای لفظیسی مایهاشمث ديك اولوب KI‏ لسان عوامده اكشيك 
دیور . 
[r]‏ اكشيك gl‏ داعی اولان تضماردر . 
[Y]‏ عورطه اق . 
[4] قانك پختیلائعسی اجاب ایتدیرن بر نوع جوهردر . 


ن ارتق 





[] سودك gustas‏ موجب اولان جوهردر . 
]1[ نسیم هوایی ترکیب ایدن عنصرین del‏ بریدر . 
[V]‏ جامدن مععول اولوب LA‏ کهیاخانه‌ارده قوللایلان بر نوع شیشه‌ردر . 
dia [A‏ آکشهسی dei‏ . 
EA‏ 
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FEES ces متقحه جدیده ظهورنشه ادى اولش‎ cé 
; فتحه ازوم کورلشدر‎ 

. el مداومت‎ dub خدمت‎ ES La xt Da 
قتزعه حرقفه‌نك اوست طرفنده ومجاوری پولنان خاصرء‌نك‎ 
. اوچ عدد ادن بشقه بر شی فالامشدی‎ xl 

بو ناسور جکار ده عظمیتدن برشی باق قايوب ختلفزمانارده 
وا حر رار 

بونارك حوی اجون شق ایدلستی مریضه تکلیف nol ebl‏ 
عملیات حراحه‌دن لوژی ملمش او لدیفندن قبول gl‏ . 

نو تحت آطبلدی کوجك معبرار اج ۱۸۸۷ سنه‌سی Hs‏ 
اتداسنده العام قوري شدر . 

مرقوم نیس‌انك اون بدنیی کون بلقام شفایاب اوادینی 
وی روز روز اقصای کاله وارمقده بولندینی حالده خسته خاندیی 
ar‏ : 


DE 


زوروس اشا حضرتار db‏ داء الکاب Soi‏ 
مقاله* فنبه‌ار ی 


غبرت دیورم افندیلر ! زرا پك ایو اکلابورسکزکه بر معتاد وسله‌السلام 
حطور نهد Er‏ طلیه‌دن مرک هر کوتی دکل بلکه حق 
ذوات cote‏ متشکل وکالات al‏ وخصائل فطربه ویر dj‏ حقیره من 
کل الوجوه فانق بولنان AL,‏ مرن فندن مرکب بر درسخانه حضورنده 
اداره کلام OA‏ جسارتتی je‏ اولق اجون دودست الله al‏ زمام غبرنه 
صارلغه حبوریت الوبر‌شدر . 

افندیلر مساعده پیوریلور اسه اداسنه بورحل Ro ala)‏ بر ذمت a‏ 
Las‏ وار که اوده فرانسز علاسنك US‏ قوسیونی حقنده ابراز اعش اولدفاری 
حسن قبول ble, WEU‏ مهمانداری وظرشانه dl‏ برابر حق چاکرانهمده 
شایان کوردکلری لوص پاك وسفوت قاب کی محاسن انسایهنك مرنبة الاسنده 
ولال معاملات وازشکار نك انار عدیده و حقیقیهسنه se‏ اولان JA lasa‏ . 

ايشته خواجۀ ذی احنزام موسو پاستوره حصوصاً واطیای حذافت اساهدن 
موسیو برواردل» پروست» والن» روشار» داماسکینو» ونورال مثاو مشاهبر 
ومهره دهره عوماً» واجب اولان USE‏ علا bl‏ ابه È LS‏ ايارم . 

مشاهیر مومی‌السك حق اجبرانه‌مده ابراز ابتدیی حددن افرون انار دوستی 
واخوتکاری كتاعة de‏ اك پارلاق واك شرفلی کیفه‌رینی تشکیل اده‌عکدر: 

ا ےا دول عرلویر الم ns‏ رات 
وکندوسندن جت List‏ وندرس ابتدیک مع حذاقت ail pue‏ وموسیو 
پاستورك غیور معاویی موسیو رو وتءداد اسامیلرندن تقلت نش اذهان اولاعق 
اون صرف نظر ايشدیکم eue be ibis LB,‏ براقش اولدفلری حسن تأثبر 
QU EAN‏ حطر اولهجنمه شه Soil‏ بالج ذوات معارضمانه تفکرر 
Ge‏ وظیفه‌دن صایارم . 

م سنین اخیره‌ده فرانسه‌ده اخلاق وعادات مظهر تغیرات واشلابات‌اولدینی 
حقنده‌ی روایانك اصل واسامی واری‌در . 


A دم‎ OH صغیره منقدمه‌دن‎ ac | gË J o 





لکن عظمك 2,4 متحاور ل دا مادار « 
ساشمترو وسعتنده خسته ادى . ونك اوزرنه GK‏ جهات 
عظمه‌ی مقراس مقوس الد وقورشونل ahl cS‏ تشره باشلابوب 
بر حاريك ظرفنده ستردم . بوندنصکره de «gs‏ کری ایی 
ساشمترو طولنده lb‏ سول حرحه “ual‏ بادی اولەجق بر 
صورتده اسورلری باشدن باشه شرح امك ودیکری شون کوره 
راهلری ومعبرلری (وولقمان) مایعقه‌سله غکن تبه تطهیر ابلمك 
ناسو رلره dt‏ خصو صنده ای اصول تداوی‌ی E‏ رد 
تر حیحده بر قالدم . 

آز جوق مصاب اولان قطعاتی حو ایتدیکم جهتله جاری» 
مذکوره‌نك بلاشم» السداد ایلیه چکی امد اک حقلی اولدیغمدن 
طولایی آیکنی اصول تداوی‌یی اختار ابلدم . 

کال دقت اله ۰ کوحك ملیمقه‌ستی ادخال اده 
al‏ جهاتی pi‏ . م NUE‏ تون حرحه‌یی ومعبراری 
di Le‏ ده او ِ لله سقادم . 

تضمید» فتحهلر و بروتقتیو Kia‏ غازی وماکنتوش AA‏ 
مفحرلر ابله احرا اوللدی . 

اصل مات فرق دققه قدر سوردی . هیچ زر رف سم 
عملیاه مانعت war‏ 
هان ملاقط 4 طوردیر لور ایدی . 

. بر ساعت ور قاچ دققه قلورغل قوقلاندیرادی‎ ame 
ما ایدی . ر‎ AE صورنده‎ y بطلان منتظم وحالب عنوبت‎ 
42, اسه‌ده عل‌العحله‎ blé طوره‌رق ضار‎ 
اجون‎ del صنیی حاصل‎ 
اعضای صدریه‌نك ر ریی متعاقب رفع وتتزیل اولفسی سایه‌سنده‎ 
= ای دققه ظرفنده حرکات تفه و نضار اولی ا‎ 
ایلدی . اشاق قلورغل تدکدنصکره خسته اولدغه تز کنسدبه‎ 
ro 

انزشی تون Cal)‏ عبار ی د کشدیردم 1 


زمان متتفس 


باش اشاعی ر Cons‏ ویر درك تفس 


> عظمیه‌ی 
ومعبرری ابو ر حالده بولدم . هیچ قح بوق ایدی . غیار 
LAS‏ مشاهده اولندینی کی جوقولانا رنکنده al gl‏ شال 
متعاقا je‏ 
غاری لرومته oS‏ اوچ درت کونده بر د کشدیرادی ; 


. بوغیدی‎ ae اولشیدی . هیچ برطرفده‎ PES 
ابلولاك اون بدسنده دوقتور سعد افندی بکا خاف اولدی.‎ 
اولوقت > حه لث هان تون تون التبا اولش والتنده‌ی ناسور‎ 
الک ر قنزعه > بر قفبه نك الاسنده واة فع ایی‎ gl دی فاکش‎ 
. ایدی‎ Gel a ناسورك‎ 
ایله قنزعه حرقفیه آره‌سنده ی یره حرارت باصوب‎ Je بو‎ 
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ges Siain‏ عضا gial‏ مبللیمترو وطولا" اوي‌سانتیمترو 
تقدیر pal‏ ۰ اوکوندن اعارا a‏ اسر مذکورهی ادامه 
ادن és bel‏ امون عملیات تکلیف ایلدم اسه‌ده قمول انمدی . 

بونکله برایر احوال مومیهسی هیچ JE‏ اولش اولیوب 
پرشیده اهال وتکاسل امیوردی . due‏ باشلادم . der‏ 
رقاحی قانەرق از وقت طررفنده Dot axe‏ طهور ایدن ناسور 
اله رار cai‏ اوچ ناسور قالشیدی . 

ِ ادن متحاوز ر زمانده احوال و منوال اوزره حاری 
اولوب لک ن حز رانك اواسطنه طوضری ناحسه و 
Aal‏ جهت st‏ یکدن غات usel das‏ اشلادی . 
مدت db‏ طرفنده ae‏ > 48 آوزرنده | K að cé‏ 
اتدیی جهتله جیوب مذکورهده AU‏ عضه ابله اناری po‏ مه 
لازم اولدی . Rs‏ 

مع مافیه بوعملیات ایک ناسور élo‏ ظهورینه سببیت 7,3 5 DAS‏ 
معا رك عددی شه ابلاغ اولدی . 

سر cab‏ مبر الای EY‏ بك di‏ ,42 احرای عملبات 
اس ه کده دول المدی . 
rot ec‏ 
ماقر بدی اشا حضم تلری مفتش die‏ خسته خانه‌منی د 
بسوردقاری هنکامده و سوت as)‏ وحشتتدنطولای 
اک فارشو اولان نفوذی ساه‌سنده ورل لیات | رحا 
vav . dl‏ اوکون تکالینی قبول ایک دن یقت لاز مه به 
اتدار اوللدی . 


ER تکلف‎ si خصوصی‎ 


ابت اووقت x‏ الای ره سی 


God sl اماده‎ To التبسنده هی‌ثی حاضر‎ el = eut 
طرفندن ی سوریلان مفتش قاعمقام‎ 4 re ig هشت‎ 
. ممادرت ایدم‎ se علکس‌اندر بك حضورنده اجرای‎ es 
وخضار اك دوقتور‎ af ددقتور اهان بك قلورئلی‎ 
بث ساره نظارت العت میا مت ارت‎ NE 
دوقتور شر شان ونور الدین افتدبار دی معاونت ذانبه‌ده ولفق‎ 

وی en alle eus‏ 
be‏ مرالای لاشیی del‏ دیکر اطبا حاضز اندیلر . 
قلورغل رفاده ail‏ یه Lys‏ اولندی . می‌بضده بطلان حس 
مشاهده اولنور اولغز سطح ناحبه‌ده‌ی جوفاردن صوك دفع‌او هرق 
سکده الى ste‏ او فشک علو لله AU!‏ عفنه اولندی . 
. زقطه مذکوره‌نك 
سشنده té‏ اون ساشمترو قدر رشق قدامیء eat ES‏ 
طقه بطقه ايده ايده عظم — واصل اولدم . 
حراف الله اوه شمان امش ظننده بولندیغم | 
ay‏ مالك ر ibi‏ منخره کشف ابلدم . 


anhs‏ م ضه‌ستی ae‏ ا قارشد ردم 


بعاده هان مساوی 


خسته اولان حهت مدور | 





بر فتحه اجیله‌دق قان ایله قارشیق برمقدار Ales‏ براز راحت 
امش . 

اشته بوحالده خسته‌خانهه کتی‌لشدی . 

اعضاستی معاینه ایتدیکمده غبر طبیعی هیچ برشی مشاهده 
انمدم bit.‏ واو sb‏ اوادقه برنده اولوب ستمه‌سی بوق 
ادی . وحال راحتده هیچ برطرفی اغى Sous‏ احق بوررکن وجح 

س آندوردی . 

مفصل حرفن“ فخذی» اسری quil‏ حرکندن ساقط 
de Ex‏ اجه طواللاوردی 5 
فخذ کیردن تا خاصرة اسرله وسطنه طوضری متد بر تعحن ارال 
ایدسوردی شوك حرق علوی وسفلیدن باشلاه‌رق 456 > 48 
اوزریته باصدقاری وقت خسته وسط waca‏ باقلاشد خه زیاده‌لنور 
ردراه افراط حسدن Set‏ اولوردی . 

وسط 456 Gus‏ اولندقده وجع قات شد د اولوب les‏ 
él: où‏ حهات کشف ومعاشه اولندیی زمان وسطدن تقدر 
اعد اولنورسه اوقدر حسب حفت الوردی . زر قنزعه‌ده 
وسطندن تروخانتر کیره وحفرة حرقفة خار ج هه قدر عتد بر 
خطک او زر نده ال آنامی قدر شدید بر وجع می‌کزی وار ایدی . 
فة ناسور بر عدس خمنده اولوب ترو خانترل بارزه‌سندن رارمق 
بوقاروده اندی . 

غایت کثرتله OÙ‏ قیح اوادقه pl‏ ولکن متجاس ابدی . 
بوندن برمقداری حفره > LS‏ وحشه حذاسنده Up‏ ر جب 
امجنده طوپلانوب کو نارجه طوریوردی . 

حراف رقاچ صاید lé‏ کردکدنصکره جیب are vel‏ 
اولور بر معبر متعوح اجنده پوللیوردی . بو رنجی e Kaisi bus‏ 
Las‏ حرقفهنك وسطنه طوغری QUI‏ عظمیدن ایلرو 
نی رافت عطنه‌دن مصات )15 ذاهب اولدم , 

لشخص ص‌حی 


ر 
اکال ضمننده مو خرا شتقه Jan‏ 


احراسندن احتتاب ایلدم $ بو آنتالرده £ ن SP‏ اون ای ru‏ 


برقلورتوتبا dde‏ جوفدن ازاله" عفنه ابلدکدنصکره en‏ تدم . 
Did‏ ای لسبتنده J£‏ صو abl‏ تضمیدات ab,‏ وه او فک 
وا ای دی ربب فیرش pl‏ 

مارتك نهاتارنه طوغری ae‏ اولان ناحبه‌ه راش 
اصوب Ds‏ حد ده نك re‏ سای و ردی . 

کافه جوب 42.5 al‏ اصول مضاد عفنه | بله Jeu‏ 
و تشحبر اندلدی . 

ا ر مع اسه AS lss‏ مه باس 
رم | باه bass > &e‏ قم اوسطنده ر 4215 Hs‏ 
e-bl‏ 


SA > } ۲‏ اما کن الصیحه € 











شاشر‌مشلر وشوق وغیرتلری GLS‏ واخلاقاری بوزلشدر * بر حالده که ونر 
ee‏ بر ایشه Da Bal,‏ بشقه باله‌کی اردوبه بار اولشلردر ۰ بو محذورزه 
بارهلول ۵ اننای نقلده‌ی عم وفباتلری دی علاوه اوفلیدر زیرا صورت نقل 
Do‏ وه بر طرز اتدایده احرا اولفقده بولفش‌در . 

اشته اسیاب aa, as‏ مبنی طبیب عسکری مقصدك dya‏ اجون مدت 
ET eh As‏ کوره ره K‏ رملیدر . بو خحصوصاره الویریشلی بر cle‏ حصو صد 
مالك و طوب تفتکه الیشسق اوللیدر KE‏ مطلوب اولان de gas‏ حاحتر, 
کاهی حقها انفا sal‏ پیلسون عکسی نقدرنده Lil‏ ساره of‏ کند وسندن 
بر شی بکلمك Ga 2 DR pat‏ اولق عکسزدر: 

الیوم کرك 2 a‏ وکرك بربهده اردورمزك کافهسنده هنوز موق فعل all‏ 
قونیلان وفکر عاجزانه‌مره کوره ا ملندن تاج اصلاحات اولان عتیق بر اصول 
سیئەسى اولفرق حقبقته شایان اسف وقوعات کذران اقشدر . 
os pl‏ اسحصال QUI‏ ربة اسف انکیر» برآنده حساسن آدم پارهلیان 
بو اصولك بلا تبلکه دوام Gael‏ 
و بناء Jo‏ ذلك صنعت Naisi‏ صنعت كر بى Ellis At‏ اپلیسانه En‏ 
Ca‏ نعقیب EE‏ اوزره نيق اولفش رت aa‏ مالك اولق ol‏ 


ae زرا‎ 


نو اساد الات وادوات حرییه اوکنده و 


تدابیر حفیقیه GA‏ لزومی وبخصیص مقصده وصول اگحون (bles sol‏ 
عددینك GE‏ متداره ابلاغیله برایر اطبای Et ile‏ اوصافی لازم 
SE vas‏ اوللری واجبه‌دن بولندیغنی (les Ce,‏ حن ایتدیر مشدر . 





( مابعدی وار ) 
CE‏ 
دوفتور باردو 
و وی ور 


رذات العظم di‏ 2 تمدن طولالی قنزعه Haida‏ 


ne eue 


قصری él‏ سکنه‌سندن اولان حسن بن امماعیل نام 
S E‏ درت باشنده قوی الشه ودموی الزاج بر ادمدر . 


NE‏ نامه‌می 





٩‏ مارت سنه ۱۸۸ ده قغوشمه داخل اولدی سوام اوزره 
adal A 5‏ مات زغهدن ماعدا هیچ بر als‏ 
دوحار اولدیشی اکلادم کانون اسنات Ja‏ نه طوغر‌ی Jye‏ 
ناح حرقفه‌ده آف‌ی E el‏ تعلیمار ندنطولایی وجع 
اوقدر زیاده‌لشمشک اکا وطفه عسکر هدن معاف طوتبلورایش ۰ 

بو احتباط ودقته قارشو ناحیه شبشه‌رل اوجاع دها زیاده کسب 
شدت اش اسهده غایت Pole‏ اولان au‏ خسته خانه‌سز 
ابو اوه جنی امیدیله اورایه کتمکدن امتناع اده بور ايش . حال وکه 
زیاده‌سیله pE‏ اولان تورمنك صاحی رده قیزب لاق طاری اولوب 
جهت اسفلده يوك مدور فخدك راز اوستنده ناحبه شدد اوجاع 
و الامه اوعی‌امشدر + 

ADO ee فیدی کست ان‎ CAT 
صاحه قارشو فزارمش ولنان حهتك اوزرنده‎ oJis. مامش‎ 


مخ و 45 ریا مرك : دی اش کرد سو یلکدن کندمزی 


راحتك استلزام ابشدیی dEl‏ قواعده a Gap‏ بر حهاز ` 





کوریلان ترقیات asset‏ مقابل مقدار GE‏ طبیب بش درهرك بو ارزوبه 
موافق حرکت ایده بیلوری ؟ 

خیر» ایده‌میور ویو eab‏ تأوبلاندده ازوم بوقدر . 

male vie‏ کذران ادن وقایع موله» انسانیت منافی اوعرینه اعلاندن 
کرو Baag‏ 
زباده awe Ulis‏ حیقار مشدر . 


ر احطارات واخبارات وجه اوزره» بو حقیقتی اولدیغندن 


li‏ ۱۸۷۸ ار بهسی دولت a té‏ احون Mie‏ مصیتی ایدی 
زرا dés‏ طوب ونفکندن قوریلان DR‏ قم LE‏ مأمورن ass‏ 
عدم کفایتی ومیدان محاربه‌ده وقتی وفتنه امداده galds‏ وامراضك استیلامی 
Ae à Ju‏ عوندن قور نیله‌مامشدر . 

GË کگ و رده‎ a ae وحه اوزره‎ PTE دی سط و هید‎ Lais 
aay E 

ds‏ جسم بر !»2 اداره احون تين او لنان اطبانك عددی اسه حوحق 
Der‏ شقه ,رش شی اولدیتی درکار: دی À‏ 

واقعا Cole‏ کو نلر ده ke‏ لت ساره دن AJ‏ طو لد یرمق احون جاللش ان 
آدملر دیه Éd‏ بعض اطبا کتیریلدی E‏ بو یادکارز — Lai‏ بعض 
توادر jolis‏ 
کرو ال 838 a o;‏ نظراً مش‌بلری کوجره 
طب بر کره بر بره مآمور Sols es‏ موقعی & E dat,‏ بر 
ی رم 

واقعا هرس کی و بلکه‌ده هرکسدن ز اده موعود اولان hs‏ طلب 
واعنده ge‏ واردر ؛ بوخحسه مبلغ مذکورد کندوسته ویرلسنده تأخر واقع 
اولور باخود هیده و یرلییو رباور اسه بوندن طولایی اتخوامردن برحوقار بنك 
ee SEEN‏ زار 


کقسون اما ak‏ رذیلانه ادی A‏ زرا 


معذر ناه de abs‏ ك انده‌ین ؛ ok‏ خصوصی 


بان الیان والمات ,4 eA gal‏ صاونعق 


aile 2. ۳‏ معلوم اولان وقابعهدن ds‏ ایدوپ مسلگره متاق 
اولیان وفقط asain‏ جالب اسف اولان وقاهدن LA‏ اعکدن öd Je‏ 
احتثات o £a‏ 
بره بورلش اوه جغر S‏ ی وکا تعدیاك زمانده مساعد دکلدر . 

ایو اة بار‌ری کان خرس ا معن وار . 

هر ه حال amil‏ بر چوق Jolok‏ مواقع حریده وفات ایتدیلر . بونلردن 

بر حوقلری معاونت Aanb‏ مفقودیت قطعیه‌سندن و كذلك اع زاق کوج 
sal‏ فل ال سوق o Dhal‏ 
جربه‌ری سبق ایقاش اولان عل‌انموم ES‏ اط ee‏ 
Jet‏ دکلدر — حهالتندن طولایی yl‏ دم dl‏ ات ی 

دید اپتیاج الله کوردیکز غیر متکر بوه shs dy‏ بو کون پیل موقم 
> قولاقار نك دسدن er‏ کی کن کله لرك اوربهسدنده مهم بر Ib‏ 
ربطتی خود بر بتز OUR‏ بو خصوص‌لرده لازم اولان سرعت ومتانت del‏ 
ایفایه ویو کونی فن = 
ويا بر تیار مضاد تعفن اجراسنه dub‏ ومقتدر — متصدین کیسهیه حقارت اك 
دکلدر ج با نقدر از طبیب ons‏ . 


oeil sense ae زرا ان‎ 


opt a‏ اجون هنوز 





CA Gr Die de ee‏ ات اولدیفندن سوزارمن‌دن سو دعیی 


اس alu ce‏ حکنه ور وسایره مثلاو LE‏ استدلال El‏ ایستتلید کنر : 


از + زیرا مز ارکان واصول le‏ اوزرینه مبتی‌در بتابرین نونلردن تولد 
ادن ماذیر وسوء استعالات اوزرینه پان مطالع‌ده بولشهر محضا مستفیلده one‏ 
ab‏ دوسلاصی احوندر . à‏ 

pis-‏ معرفت akl‏ ساد ددر اعدی طو Ugil‏ دعادلر له میدان حار به به 
سوق اوللان جرب اهل علیات {K dd PARA IGN‏ 
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۶ درسمادنده بك اوغلنده واقع جعیت Lb‏ شاهانه 4 





باخود ۱۳ فرانق در بوسته gl‏ داخل دکلدر 


بر ds sol de‏ : القش غروش ده : 





۵ ع‌وشدر 





Z‏ لسحه سی 
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امور al‏ عاند خصوصات اجون مدیره مراحعت لازمدر از ار حون A Cie‏ ,4 کاننه cel‏ اولفلیدر . 
El Aug à‏ ویرلیان مکنو بار قبول sl‏ . = اولفیان اوراق ق اعاده اور 
208 ره rase z : z‏ & 2 














جنمکان سلطان ید خان حضرتلرينك هنكام ساطنتلرنده جعیت Ab‏ شاهانه 
تأسس اش وذات هایوناری اداره‌سنه ë- SE‏ عن بیوره‌رق جعیت -Ja‏ 
کوره‌یی زیر halayi 4e‏ بنه Y‏ قبول یور مشلردر . 

فقط جد sel‏ همابونلرینكت کال خير ابله باشلادینی اہر مبمه Cas‏ واس 
دوام dt‏ وحتی LE aiil‏ انسامنه محصوص اولان افکار al gA‏ 
وتصورات واسعه واصلاحانه متعلق Apita Rene SL‏ فوق Je‏ 
اك خصوصلری بادشاهر د امصال ساطان جد 
مقتضیات طبیعی‌دن بولفشدر . 


pal Xe‏ ۰ مسر اولق 


ق‌الواقع JL‏ بر قاج سنه ظرفنده Ge‏ جناب واجب الوجودك اكلاشلقرن 
بری اولان اوامر معدانیه‌سیله کچ ویبادر عبداطیدك بو قدر فسیع وسوزشلی 
حادنا دن صکره احدادندن وارث gaal‏ عت عال حت عفای به حلوس 
اس مسعیلدر . 

بوحسه عکستی ادعا CE‏ عادنا CESSE‏ افندمرك زمان où ble‏ دولت 
cale‏ مظهر اولدیی بدلات مددکارانهنك get‏ قید وضریره Ge‏ 
انر کتیرمکه نشت El‏ دعك hd gl‏ . 

زیرا مقاله‌مرك (abs‏ ما وضع لھنی تشکیل val‏ یالکز اصلاحات dit ab‏ 
اشنه اوله‌رق اول قدر متعددکه بونارك کافه‌سنیده بر Mol‏ جع الله درج 
رنه افخار امك قولای بر اش دکلدر . 

الماصل مکتب «ab‏ سی اولان جنقکان gal‏ الشانك is‏ «وافق 
صورنده کندینی کوسته‌یلدمی یاجود هج اولز dal‏ شعدی عمانلو اردو نده 


هایونلرندن برو احراسنه احراز موفقیت اولنان اصلاحانك تعدادی 


ویو اسه میدانه بيوك بر 


Ve‏ اردولرنده خدمت که 
(sb)‏ 
امدی مشارالیه حضی‌تلری هم ذات à pole‏ وهده مکتب وخسته‌خانه‌اره 
صوص اولق اوزره طوعریدن طوعری به حکومت Ge die‏ دیبلومامی 
posé db‏ اطا کتبرعش وحکومت مشارالها دی برنار» ریغلر» وارتپوهار 
ju 9‏ مثللو عتاز اطیایی a, Jalali >y‏ اعرزاده مسارعت ایاشدر موی الهمدن 
یز طبیب خصوصی حضرت CS Gi‏ اولفق شرفی دی احر 
كذلك با اراده شاهانه تأسیس بیوریلان فارانتینه‌ارك مسبب حفیقیسی ارمی‌الاصل 


از اعشدر . 


اولوب اول وقت ood y‏ قرانتینه طبیی ولنان دوقتور میناس در . 

ونه Gel‏ درخاطر ایده‌بدیکم دیکر ایی چەلی طبیب دها کلش وقرانین. 
ارده اسخدام اولفشاردر . 

مشارالیه حض‌تلربنك GX‏ کندوسنك nel‏ حرفرده بات اغشلرو حاب 
مرتب نظامك es Rail‏ اولان اصوله انار دخی اقتفا وامتثال ایلشاردر . 

اخلاق globe‏ <ضرای فن He‏ القدر طی بالابه ايصال واکثریا 
کندوارینه اجرای مداوات اك شرفنه QE‏ اولان اطبادن بعضلرینه dual‏ 
براهین پاهره‌سندن اولق اوزره پك قیتدار هدایا احسان پیورمشلر وهدایای 
هذ کوره قیمجه سرحس نامنده‌ی عحم شاهنكت بقراطی خلب agp var El‏ 
ویرویده allo‏ بقراطك دی رد ابتدیی EU‏ قدعده مسطور اولان هدایادن 
بك حوق اض بولفشدر . 











الوم زور او sx J CE‏ ت اولان سوکلو J; eb‏ بدر والاکهراری 
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L'article de Mr le docteur Pardo sur le service sa- 
nitaire de l’armée a été publié tout au long dans cette 
gazette. Si les réformateurs théoriciens ne sont pas 
contents, c’est qu’ils ne le seront jamais. L auteur n’y 
ya vraiment pas de main morte.Quelles hécatombes, mon 
Dieu ! rien n’a trouvé grâce sous sa plume ; intendan- 
ce, conseil de santé, école de médecine, hôpitaux tout 
y a passé. Remarquez que M. Pardo dit avoir pris tous 
les soins pour ne pas blesser les susceptibilités. C’est fort 
heureux! Qu’aurait-il donc fait, s'il n'avait pas eu 
celle précaution ? Comme médecin militaire ayant servi 
pendant la guerre, l’article de M. Pardo nous a ému tout 
particulièrement. Aussi, sur lavis favorable de Son Exc. 
Mavrogéni pacha, président du conseil de la rédaction et 
de l’administration,ñous altendions impatiemment la fin 
de l’article pour répondre. 


Enfia ce moment est arrivé; mais nous serions bien 
embarrassé, s’il nous fallait suivre pas à pas notre sa- 
vant confrère. Nous nous contenterons de relever les 
inexactitudes et les exagérations qu’il a tant multi- 
pliées. Et d’abord, comment pouvait il en être autre- 
ment ? notre excellent ami est un médecin, nous ne di- 
rons pas vieilli dans la pratique,car il est toujours jeune, 
mais possédant des connaissances trés-approfondies sur 
beaucoup de branches de l’art de guérir; cependant, 


4 franco de port, à M. le Secrétaire de la Rédaction. 4 و‎ ee 
8 k ی‎ ۱ adressé à ۵ ۰ 

Les manuscrits non insérés ne sont pas rendus. A à 
رو & & عم یهت‎ FN ON بح‎ z ره‎ n08) 








il est permis de douter de sa compétence en matière 
de médecine militaire. : 

Il est donc regrettable qu’il ait choisi pour écrire 
justement un sujet qu’il n’a jamais pu avoir l’occasion 
d’étudier personnellement, alors que, sur tant d’autres 
questions, il était en mesure de faire des dissertations 
aussi savantes qu’ utiles. Aussi il a dû faire une étude 
sentimentale avec des racontars comme base. 

C’est ainsi que pour faire l'éloge de nos braves sol- 
dats, il avance qu’ils se sont battus comme des lions, 
sans chaussures, sans vêtements et n'ayant pour toute 
nourriture que du pain et de l’eau. Or, il est prouvé 
par plusieurs personnes compétentes, comme S. Exc. 
Hassib pacha nous affirme, que même, dans les plus 
mauvais jours du siège de Plevna, nos soldats n’ont pas 
enduré de telles privations, grâce aux mesures prises 
par S Exc. Ghazi Osman pacha. 

Manquait-on de médecins, de médicaments, ou d’ins- 
truments, comme le déplore mélancoliquement notre 
excellent confrère et ami ? S. E. Hassib pacha qui était, 
pendant la guerre, médecin en chef du deuxième corps 
d’armée, ainsi que les inspecteurs envoyés par le minis- 
tère de la guerre, se trouvaient bien placés pour le 
savoir. 

Eh bien,ils certifient que, sur aucun point,les médecins 
n’ont manqué à nos bataillons et que plusieurs même 
des médecins étrangers, qu’on avait engagés alors, 
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étaient superflus ; qu'on en étail si peu privé que,lorsque 
nos armées ont dû se relirer, les soldats russes ont été 
soignés par notre personnel et notre malériel dans 
beaucoup d’hôpitaux. 

Comment pouvait-il en ètre autrement lorsque ۰ 
M. Imp, le Sultan notre Auguste Souverain et maître 


montrait tant de sollicitude pour ses vaillants soldats ? | 


Par ordonnance Impériale, le président du conseil sa- 


‘nitaire est allé, en personne, inspecter le service sani- 


taire de l’armée. 

fout récemment, dans les événements des frontières 
helléniques, n'avons-nous pas vu, combien S. M. I. le 
Sultan avait à cœur le bien être des soldats malades ou 
blessés ? Sa Majesté demandait directement et journel- 
lement, par le télégraphe, les renseignemenfs les plus 
circonstanciés sur l’état des hôpitaux et des ambu- 
lances, 

Sous l'égide d’un tel Souverain, avec des ministres 
tels que ceux qu’il à choisis et quiexécutent Ses or 
dres ponctuellement et avec un zèle et un dévouement 
sans bornes, ce serait à désespérer si nos soldats man- 
quaient de quoi que ce fût. 


Nous même, nous avons eu l’honneur de servir pen- 
dant la guerre. Nous nous sommes trouvé tour à tour 
en Serbie, au Monténégro et à Sokoum-kalé. Sur ces 
différents points, nous n’ayons jamais vu les troupes 
manquer de nourriture, de vêtements ou de secours mé- 
dicaux. 

Des centaines de confrères, qui se sont trouvés, com- 
me nous, sur le champ de bataille,feront la même décla- 
ration. Après cela, n'est-il pas singulier que M. Pardo, 
qui était alors tranquillement au coin du feu, ۵ 
affirmer que des soldats sont morts d’hémorrhagie faute 
de secours? A moins de supposer qu’il avait des agents 
spéciaux chargés de le renseigner, on se figure diffici- 
lement qu’il puisse en savoir plus long que ceux qui s'y 
trouvaient. 

Le moyen qu'il propose pour rémédier à cette pré- 
tendue insuffisance de médecins est tout aussi bizarre. 

Il consisterait à engager, dès à présent, des médecins 
arrivés des universités d'Europe auxquels on ferait sui- 
vre des cours spéciaux sur Ja médecine d'armée, pour 
les avoir sous la main en cas de besoin. Et M. Pardo 
ajoute : « ainsi qu’on l’a déjà fait dans d’autres pays, » 
Serait-ce en Bulgarie ? ; 

Vraiment, à lire l’article de notre ami et savant con- 
frère M. Pardo on croirait qu’il ignore les faits regretta- 
bles, qui ont été signalés dans les armées les mieux 
organisées et dans des guerres encore récentes. En se 
les rappelant, n’aurait-il pas dù plutôt penser qu’il y a 
‘de ces inconvénients qu’on ne peut pas éviter, quoiqu’on 
fasse, avec la manière dont se fait la guerre, de nos 
jours ? 


M. Pardo demande, qu'en temps de guerre, les soins 
médicaux soient donnés, sur le champ de bataille, avec 
autant de perfection que dans les hôpitaux ; ce serait 
l'idéal, mais, avec des engins de destruction qui attei 
gnent un si grand nombre de soldats en si peu de temps, 
c’est une chimère. 





Il ny a rien d'étonnant à ce que M. Pardo croie à la 
possibilité de ce qu’il avance, n'ayant jamais vu de près- 
le fléau de la guerre. Quel est doi.c le pays, dont lorga- 
nisation militaire présente les conditions qu’exige l’au- 
teur ? 

Faut-il croire qu'il s'attend à ce que nos armées- 
soient les mieux organisées du monde ? Si cela est, nous 
u’avons que des remerciments à lui adresser pour la 
bonne opinion qu’il a de nous ; Cependant, quil veuille 
bien prendre en considération la position qui nous est 
faite actuellement. A peine sortis d’une guerre injuste 
dans laquelle l'Europe indifférente nous a laissé écraser 
par le nombre et la multiplicité de nos enn2mis. Nous 
n'avons pas eu un moment de paix pour pouvoir nous 
réorganiser. Nos finances, fortement éprouvées, loin de 
pouvoir réparer les pertes, ont été constamment surchar- 
gées par les frais énormes ‘que nécessilaient nos ar- 
mements. i 

Or, lorsqu'on pense que dans de telles conditions, 
grâce à l'initiative de notre bienaimé Souverain et Mai- 
tre et à la façon si intelligente et si dévouée dont Ses. 
ministres exécutent Ses volontés, il a été fait tant de 
réformes el tant d'innovations utiles, on doit admirer 
l'énergie de nos gouvernants, 

Tout récemment, la mobilisation qui a élé opérée 
avec tant de promptitude, a t-elle laissé rien a désirer? 
Au point de vue médical, que manquait-il à tant de 
troupes appelées brusquement sous les armes ? Cette 
mobilisation qui a fait l’admiration des gens impartiaux 
prouve, à l’évidence, les progrès accomplis depuis nos 
désastres, sous le règne glorieux de Sa Majesté Impériale 
le Sultan Abdul Hamid II.. Y a-t-il un titre plus glo- 
rieux que celui, que notre ministre de la guerre a acquis, 
par celle brillante opération militaire. qui nous a rendu 
le courage et l'espoir dans l’avenir. à 

Son Excellence Mavrogéni pacha nous disait dan 
une de ses conférences de l’année dernière : 

« Nos adversaires exigent qu’à peine reveillés d’un 
« sommeil séculaire, et cela depuis lavénement aw 
« trône de Sa Majestè Impériale Abdul Hamid Khan II, 
« nous devenions des phénix, comme par enchautement.» 

Nous engageons notre vénéré ami et confrère à mé- 
diter ces sages paroles de notre savant maître, et nous 
espérons, qu’à l'avenir, il sera assez juste envers nous, 
pour reconnaître qu’il se fait dans ce beau pays, malgré 
tous les malheurs qu’il a souffert, tout ce qu’il est hu- 
mainement possible d’y faire. 

Nous l’espérons d’autant plus que, daus certaines 
parties de son article, tout à fait en contradiction avec 
le reste, il n’est pas très éloigné de notre manière de 
voir. 

Colonel  LAMBIKI, 
Médecin principal de l'hôpital du palais 
de Beylerbey. 
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BOUTON DE BAGDAD OÙ D'ALEP 


CAS OBSERVÉS A BAGDAD 


PAR 


S$. E. MACRIDI PACHA 


inspecteur des hôpitaux. 


Dans la province de Bagdad comme à Alep, les indigè- 
mes ainsi que les étrangers qui y séjournent quelque temps, 
sont sujets à avoir une éruption tuberculeuse particulière 
désignée suivant les localités ou les traditions populaires 
sous les noms de bouton d'Alep, bouton de Bagdad, hurma- 
tchibani (bouton des dattes), ohte (sœur), dénomination eu- 
phémique en usage chez les peuples orientaux, comme par 
exemple en turc vulgaire on dit mubarek (béni) pour la 
peste et en grec Edhoyia ou Edohoy{x pour la variole. 

On observe ce bouton dans la province de Bagdad, à 
Bassota, dans la province d'Alep, le Curdistan et la Méso- 
potamie, à Diarbékir, à Edesse (Ourfa), à Musul etc. 

La cause intime de cette affection n'est pas encore con- 
nue. On a cru que ce bouton provenait de l'ingestion des dat- 
tes, de l’eau du Tigre et on s’est abstenu de manger des dat- 
tes, il y a eu des Anglais qui n'ont bu que du vin, mais, 
ils ont eu l'éruption comme les autres. Je 
mais c’est le con- 


tout de même, 
crois que ce n'est pas une cause unique, 
cours de plusieurs causes locales, elimatériques, inconnues 
jusqu'à présent, qui donne naissance au bouton en question, 

Cette éruption a, pour siège ordinaire, pour les étran- 
gers, les extrémités supérieures jusqu'aux coudes et les in- 
férieures jusqu'aux genoux. 

Les indigènes l'ont toujours à la face et pendant leur 
enfance. C’est à l’âge de un à cinq ans que le bouton paraît 
sur les joues des enfants ; mais on le voit 
dont il détruit le cartilage ou 
sur le 


ordinairement 
souvent siéger 
l'aile, sur la paupière où il cause l’ectropion, el 
menton. Dans tous les cas il laisse à la face une cicatrice 
difforme et indélébile qui nuit beauconp à sa beauté. C'est 
pour cela qu'il faudrait tenter l’inoculation aux enfants 
dans d’autres endroits que la face ; et si l’on réussissait on 
rendrait un grand service aux habitants de ces pays. Les 
étrangers ont l'avantage de n'avoir le bouton que sur les 
membres, privilège dont héritent même leurs enfants lors- 
Exceptionnellement quel- 


sur le nez, 


que la mère est aussi étrangère. 
quefois les étrangers aussi ont l'éruption sur la face. 

On n’a le bouton qu'une fois pendant toute la vie, à 
l'instar des éruptions spécifiques. La maladie est apyrétique, 
mais quelquefois, quand les vaisseaux lymphatiques sont 
enflammés, il y a un mouvement fébrile assez intense; mais 
ces cas sont rares, 

La durée ordinaire est de huit mois à un an si la gué- 
Tison est laissée aux seules soins de la nature. Cependant 
un traitement convenable fait gnérir plus vite. J'ai obtenu 








une guérison complète en quarante jours avec des cataplas- 
mes émollients et le calomel, 


On peut diviser le bouton de Bagdad en trois variétés 
10 le bouton mâle ou solitaire, 20 le bouton femelle ou 
multiple, 30 le bouton cortical ou exanthématique. Dans 
les deux premières variétés l'épaisseur du derme est inté- 
ressée et il reste une cicatrice indélébile, dans la forme cor- 
ticale ce n'est que l'épiderme seul qui est affecté, 


10 BOUTON SOLITAIRE OU MALE. 


Cette espèce du bouton se montre seul et après la forme 
exanthématique, c’est la variété la plus légère parce que le: 
boutou est unique. Moi-même, après un séjour de six mois à 
Bagdad en 4850, j'ai eu le bouton solitaire, au tiers inférieur 
de la partie antéro-interne de l'ayant-bras gauche, je l'ai 
laissé sans traitement jusqu'à la guérison complète qui a de- 
mandé dix mois. 

De petits tubereules miliaires ont apparu d'abord avec 
une legère démangeaison. Cette éruption, dans l’espace d'un 
mois, s'est agglomérée pour ne former qu'un seul bouton, 
de couleur rouge avec une surface inégale ressemblant à 
une fraise, indolent, dur au toucher et entouré d'une au- 
réole rouge. Après trois mois il a commencé à perdre sa 
couleur et il s’est couvert d’une pellicule. Quoiqu'il fût in- 
dolent je sentais cependant des douleurs très-aiguës quand 
il heurtait, par mégarde, quelque corps dur. 

Plusieurs exfoliations ont eu lieu à la surface et il s'est 
couvert dans l’espace de cinq mois d’une croûte mince et 
noirâtre. La tumeur s'est ramollie après et elle est devenue 
fluctuante و‎ la croûle s’épaissit progressivement et acquil 
une couleur du cinquième au septième 
mois à la surface du bouton j'ai observé l'exsudation d’une 
matière jaune, filante comme une solution gommeuse, d'une 


d'un jaune sale ; 


odeur sui generis, nauséabonde. Cette exsudation, au contact 
de l'air, s'épaississait et formait une croûte d'un jaune écla- 
tant qui se ternissait.avec le temps, Grande douleur proyo- 
quée par l’attouchement. 

Au septième mois, un jour que j'étais allé aux bains, 
la croûte se ramollit et tomba laissant à découvert une pe= 
tite éminence couverte d’une matière gluante. La croûte 
avait une épaisseur de trois à quatre lignes, elle était con- 
J'ai appliqué sur la surface, qui ètait très-sensible, 
un peu de coton, et dans quelques jours il s’est formé une 
nouvelle croûte qui, après une durée de trois mois, tomba 
de nouveau dans le bain. Jai laissé sécher la partie décou- 
verte sans rien appliquer dessus et la cicatrisation s’est 
faite. 

Quelques petites éruptions miliaires se sont reproduites 
à la périphérie de la cicatrice qui se‘sont terminées par la 
desquamation. Il reste à présent une cicatrice blanche, irré- 
gulière reproduisant la forme de l’éruption. 


cave. 


20 BOUTONS MULTIPLES OU FEMELLES. 


Dans cette espèce plusieurs boutons se produisent sur le 
même individu ; c’est la forme la plus grave de la maladie. 



































Elle commence par un ou deux boutons d’un rouge foncé, 
indolents, durs au toucher, plus ou moins élevés, qui se 
multiplient après. Les boutons restent dans cet état de un à 
quatre mois suivant le siége et les conditions individuelles, 
puis ils s'ulcèrent, fournissent une matière purulente qui 
se trausforme en une croûte épaisse. A celte époque il y à 
des douleurs plus ou moins aigües et un prurit incommode. 
Au-dessous de la croûte la peau qui entoure l'éruption est 
rouge et gonflée, quelquefois il y a lymphangite et engorge- 
ment des ganglions. Après une durée de six à dix mois la 
plaie se guérit en laissant une cicatrice blanche, irrégu- 
lière et indélébile. 

Mr Noé, jadis naturaliste à Galata-sérail, a eu le bouton 
femelle qui s'est multiplié en plus de cent boutons dans dif- 
férentes parties de son corps. Nons ferons la description du 
bouton principal, bouton-mère, en laissant les autres de 

` côté. Ila commeneé en septembre 1849 sur le dos de la 
main droite entre le 2e et le 3€ métacarpiens près de 
leurs articulations avec les doigts, 

Dans l'espace d’un mois il s'est ulcéré ; les bords de la 
plaie se sont enflammés par suite de l'application d'une 
pommade irritante, de l’action du froid et du mouvement. 
La lésion a gagné en largeur et, dans l'espace de quatre 

elle a acquis la grandeur d’un médjidié en argent; 
il y avait des 


mois, 
les bords étaient devenus rouges et gonflés, 
douleurs très-aiguës. 

La plaie a grandi encore du cinquième au sizième mois, 
elle a envahi les doigts et elle faisait mal même au contact 
de l’air. Les mouvements du bras élaient devenus impossi- 
bles; il y a eu inflammation des vaisseaux lymphatiques du 
bras qui ont été transformés en autant de cordes dures, dou- 
loureuses à la pression, Une fièvre intense mit le comble à 
notre embarras et nous donna l'alarme. Un traitement an- 
tiphlogistique, la diète, des frictions mercurielles belladoni- 
sées le long du bras, des cataplasmes émollients et calmants 
sur la main ont triomphé du mal. 

Cet état a duré plus d'un mois, la lymphangřte du bras 
a donné naissance à des abcès disséminés qui se sont ou- 
verts. La plaie a commencé à prendre un bon aspect et 
après une durée totale de huit mois elle s’est fermée, lais- 
sant une large cicatrice. Le bras resta, pour quelque temps, 
flèchi, comme ankylosé et ne pouvant faire aucun mouye- 
ment mais après, il a recouvré tous ses 
mouvements et cette grande plaie n’a laissé qu'une cicatrice 
superficielle et le souvenir des souffrances. 


ni s'étendre ; 


30 BOUTON CORTICAL OU EXANTHÉMATIQUE. 


C’est la forme la plus bénigne de la maladie. Elle est 
caractérisée par une rougeur érysipélateuse de la peau qui 
esl gonflée, dure, très-tendue et lisse. Le moindre froid suf- 
fit pour la gercer ; elle est le siége d'une douleur cuissante 
lorsqu'on l'expose au froid pour longtemps ‘ou lorsqu'elle 
heurte quelque corps dur. Sa durée moyenne est de quatre 
mois elle finit par la desquamation laissant la peau plus lisse 
qu'auparavant. (Cependant, si l’on expose la partie affectée 
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au froid ou à la chaleur elle se couvre d'une croûte mince, 


sans ulcération. 1 

Il n'y a aucun traitement prophylactique si ce n'esl l'i- 
noculation; le traitement abortif ne réusssit pas. Le seul moyen 
qui m'a réussi, c'est le pansement de la plaie avec une 
pommade au calomel. s’il y a irritation on met des cata- 
plasmes et s’il y a des crevasses avec suintement de pus sau- 
poudrer la partie avec de la poudre de quinquina. Quand la 
croûte est bien sèche et mince il faut la ramollir et la faire 
tomber par un cataplasme ou par un bain et mettre du co- 
ton. Pour la forme exanthématique il faut faire un panse- 


` mant par occlusion avec le diachylon,;ou bien, s’il y a gon- 


flement et un épaississement, avec l’emplâtre mereuriel. Notre 
confrére S. E. le docteur Emin pacha qui, lui-même, a eu 
cette affection à Bagdad, en a triomphé par l'application 
deux fois répétée d'un grand nombre de sangsues sur la 
place même de l'éruption. 
Les médicasires du pays emploient les formules sui- 
vantes : 
Poudre de feuilles de menthe, 
sulfate de fer pulvérisé, 
aloès soccotrin en poudre ûû p. égales. 
On fait avec le lait d’une femme qui allaite une fille 
une pâte qu'on applique sur l’ulcération. 
Cendré de noyaux de dattes, 
bol d'Arménie âà p. e. 
sulfate de cuivre 4740, 





miel, ) RS 
PATES 
eau de roses, 
Pour faire une pâte. 
5 z 
CONFÉRENCE 
SUR 


M. PASTEUR ET SES DÉCOUVERTES. 


ET SPÉCIALEMENT SUR LA MÉTHODE PRÉVENTIVE 
CONTRE LA RAGE, 
FAITE PAR SON EXCELLENCE 


ZOËROS PACHA. 


(Suite). 


Ainsi ce fut d’abord ses études et ses recherches relati- 
ves au vin et à ses maladies, le mycoderma vini et les vins 
montés ou la pousse, ainsi que sur les moyens d'y remédier, 
Ensuite ce fut des études sur la maladie de vers à soie, ma- 
ladie épouvantable qui frappait depuis quelques années dans 
sa source une des principales industries du midi de la Fran- 
ce, Des contrées entières, de nombreux départements, des pro- 
vinces, tiraient sinon toutes leurs richesses, au moins leurs 
principales ressources de l'élevage de ces précieux insectes: 
Depuis 4849 une maladie meurtrière sévissait dans les ma- 
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gnaneries el désolait des populations entières. Pour vous don- 
ner une idée de l'importance de cette industrie, il me suffit 
de vous dire que le midi de la France en retire plus de 200 
millions de francs par an. Cette source de richesse tarissait de 
plus en plus par le fait d’une maladie mystérieuse, la flacherie, 
qui frappait les vers en commençant par la graine. Le mal 
gagna de proche en proche l'Espagne, l'Italie : la désolation 
était partout. Figurez-vous qu'on a calculé qu’en la seule an- 
née de 186! la France a perdu plus de 400 millions par le 
fait de cette terrible épidémie. C'est alors que M. Pasteur, 
poussé par le grand chimiste Dumas,qui avait été son maitre 
et qui était devenu un de ses plus intimes amis, s'est chargé 
d'étudier de près ce mal et d'en chercher le remède. Cette 
étude fut longue et érès pénible; mais elle a été enfin cou- 
ronnée de succès. M. Pasteur, après bien des études, 
pien des recherhes, après bien des fatigues, a pu enfin trou- 
ver le moyen de se rendre maître du mal. C'était rendre à 
son pays un revenu annuel de plusieurs millions ! 


après 


« Mais si M. Pasteur ramena la richesse dans des pays 
a désolés, dit M. Vallery, son gendre, auquel j'emprunte 
« quelques uns de ces détails, s’il revint à Paris heureux de 
« la victoire obtenue, il avait subi de telles fatigues, ilavait 
a tellement abusé du microscope dans la préoccupation de ses 
« expériences, qu'il fut au mois d'octobre 4868 frappé d'hé- 
« miplégie. Au moment où il vit la mort s'approcher, il dicta 
« à sa femme une note qui devait être la dernière sur les 
« études qui lui tenaient à cœur. » 

Heureusement pour la science, pour l'humanité et pour 
la gloire de son pays, cette mort n'arriva pas. Après avoir 
été durant plus de deux mois cloué sur son lit sans pouvoir 
faire le moindre mouvement, son énergie finit par triompher 
du mal; mais la paralysie lui a laissé quelques traces. En- 
core aujourd'hui, 48 ans après cet accident, M. Pasteur tral- 
no un peu la jambe gauche. Et dire que c’est après cet acci- 
dent si redoutable que ce grand savant a fait sss plus gran- 
des découvertes. Vous allez en juger. 

La nouvelle découverte de M, Pasteur concernant les 
moyens à opposer à la flacherie des vers à soie, moyen que 
les limites qui me sont imposées pour celte conférence ne me 
permettent pas de vous exposer, n'a pas manqué de rencon- 
trer de vifs et opiniätres contradicteurs ; et l'illustre savant 
dut continuer son travail et ses démonstrations tout paraly- 
sé qu'il était, «Du fond de son fauteuil, M. Pasteur diri- 
«geait les expériences, dit encore M. Vallery, et controlait 
«exactitude des observations qu'il avait faites l'année pré- 
« cédente ». Enfin, ces contradicteurs finirent par se taire et 
la vérité finit par triompher. 

Sur ces entrefaites la guerre franco-allemande étant sur- 
venue, M. Pasteur dut suspendre ses travaux. D'une part 
la maladie, de l’autre le vif chagrin que ce grand savant, 
qui est doublé d'un grand patriote, ressentit à la suite des 

désastres qui se déchaînèrent sur son pays lui rendirent le 


travail impossible. 
(à suivre) 
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Pour le mois de Mars. 
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لا رگ‎ Eu de 
Paralela eE 
49 Maladies des organes 
de la respiration. 4133| 159| 292 8۱۱ 90 8143 
20 Maladies des organes | 
de la circulation. 0 4 ۸0 4 4 ۱ 2 
30 Maladies des organes 
de la digestion. 60 91151 90 2 83 56 


40 Maladies du système 
nerveux et des organes 
des sens. 52 

50 Maladies des organes 
de la locomotion. 


۱9 


101 153 94 6 


12 1 4 13 30 ابو او 


























60 Maladies des voies 

urinaires. EOE E E ار اه‎ 

10 Maladies des tégu- 

ments et exanthèmes 

aigus. : 14 46 12۵ 72 49) ۱ 36 

80 Maladies infectieuses.| 35| Š5, 90 46 413 141 30 

90 Maladies syphiliti- ۲ 

que et ۰ 31 2۸۱ 52 40/7 ا9‎ «| 24 

400 Maladies chirurgi- 

cales. 58 56 114 ۰50 18 4 45 

440 Appendice, 62 194 186 65 27) »| 94 
524 680 1204 535 189 16 464 


Mortalité: 1.30 pour ۰ 





NOTES. 


۸. Les maladies des organes de la respiration don- 
nent le plus gros contingent. La mortalité, de 2.74 0j9, 
est presque entièrement fournie par les tuberculeux. 
Un seul cas de pneumonie secondaire, compliquant une 
anémie aiguë à la suite d'une épistaxis fort abontante 
entre dans celte mortalité. 

9. Parmi les 40 cas de maladies des organes de la 
circulation nous avons un cas d'affection organique 
chronique (insuffisance valvulaire). 

3. Après les maladies thoraciques ce sont les aflec- 
tions des organes de la digestion qui donnent la plus 
grande mortalité. Sur 454 malades nous avons eu 3 
décès, ce qui donne une mortalité de 4.94 ۰ 

4. Dans les maladies Ju système nerveux et des 
organes des sens, total assez élevé, il y a eu 2 décés. 
C'étaient deux cas de miningite, l’une simple, inflam- 
maloire, l’autre une suite d’otite interne. L’épidémie 
d’oreillon qui a continué encore ce mois-ci, a fourni 
une grande partie du total des affections de cette classe. 


یزان 
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Les maladies de cette classe sont toutes de na-‏ .ظ 
ture rhumatismale: par exemple arthrite, torticolis, etc‏ 
Celles qui intéressent le système osseux sont reléguées‏ 
dans la classe des maladies chirurgicales. Nous arons eu‏ 
un cas de mort. > >‏ 

6. Les maladies des voies urinaires n'offrent rien 
de particulier. Elles consistent toutes en ۵ inconti 
nence d'urine, que le peu de sincérité des malades 
nous fait mettre en doute. 

7. Dans cette classe de maladies la rougeole a do- 
miné comme les mois précédents. Par contre l’érysi- 
pèle a diminué, occupant toujours la face. 

8. Parmi les maladies infectieuses les fièvres palu- 
déennes représentent les 719. La fièvre typhoïde donne 
un décès sur 48 cas, ce qui fait une mortalité de 
5.56 ۰ 


9. Dans ce groupe les maladies vénériennes for- 


avons eu un cas de surbut, autrefois le fléau des ar 
mées. 

40. Sur un total de 444 cas de maladies chirurgi- 
cales nous n’avons eu qu’un décès. En déduisant les 
cas légers par moitié, nous avons une mortalité de 
0.87 ۰ 

44. Dans cette dernière division se trouvent la fiè- 
vre éphémère, la courbature et la simulation. 





CONFÉRENCE SUR LA MALARIA 
PAR 


S. EXCELLENCE MAVROGÉNI PACHA. 


(Suite ) 


PROPAGATION GÉOGRAPHIQUE. 


En revanche, dans les pays où, jadis la civilisa- 
tion brillait et qu’elle faisait prospérer, plus tard, 
la décadence morale et intellectuelle étant survenue, 
elle les a fait tomber dans une morne barbarie; ils 
ont dégénéré et le nombre des habitants y a baissé 
d’une manière éffrayante. Notre voisine, la Grèce, peut 
vous en fournir un exemple frappant. A l’époque de 
Périclès le nombre des h-bitants d'Athènes atteignait 
un million ; après la conquête de cette capitale du mon- 
de antique par les Romains victorieux et les autres 
peuples qui leur ont succédé dans la gloire belliqueuse 
et conquérante, Athènes, ce foyer des lumières d’alors, 
comme l’est, de notre temps, Paris, l’Athènes des temps 
modernes, est tombée au rang infime d’un village obs- 
eur, clersemé d'habitants, pleurée par les cariatides 
de l’Acropole et du Panthéon, monuments impérissa- 
bles de l’art antique et des gloires passées qui ont sur- 
vécu à toutes les mutilations des conquérants barbares 
et des archéologues de toutes les capitales de l’Europe, 





surtout de Londres, qui, en achetant à des paysans 
avides, à vil prix, dans toute la Crèce, en lonie et 
ailleurs, les trésors de la civilisation hellénique, ont 
enrichi leurs musées qui font maintenant admiration 
du monde entier. 

Ainsi, messieurs les docteurs, la vraie civilisation, 
qui est toujours a parfaire, produit la santé, la vie heu- 
reuse et prospère, le bien être et augmentation pro- 
gressive des populations,‘ tandis que l'ignorance et la 
barbarie augmentent la misère, les maladies et la 
mortalité. 

C’est depuis le règne glorieux du Sultan Mahmoud II, 
de mémoire impérissable, ce destructeur intrépide 
de ces hordes sauvages et indisciplinées connues sous 
le nom de Janissaires, qui inspiraient la terreur et se- 
maient partout la désolation, que notre gouvernement 
et la population ont profondément ressenti les avanta: 


ment les قرو‎ et la scrofulose le 43 du total. Nous | ges immenses de la civilisation européenne, adoptée 


déjà et religieusement conservée et défendue par les 
vrais musulmans, les Arabes, alors que la civilisation 
grecque étant bannie, l'Europe toute entière était tom- 
bée dans la nuit de l'ignorance et gémissait sous le 
joug avilissant de la barbarie. 

Notre gouvernemunt, réveillé par l’élan civilisateur 
du grand réformateur de notre empire, s’est mis sé- 
rieusement à l’œuvre; ayant introduit des réformes 
salutaires et humanitaires, le soleil des bienfaits de la 
civilisation moderne a déjà commencé à poindre el avec 
elle le bien être des habitants à se faire remarquer par 
la diminution des maladies meurtrières qui, la peste 
d'Orient en première ligne, décimaient tous les ans 
les malheureux habitants de cette capitale. Avec le re- 
tour du bien être le nombre des habitants s’y est accru; 
de 5 ou 600000 qu'il était à peine il y a un peu plus 
d’un demi siècle il a presqu’atteint un million. G 

Ainsi dans 70 ans la population de Constantinople 
a augmenté de 200000 âmes environ. Il y a eu, en ter- 
me moyen, tous les ans, un accroissement de 2857 per- 
sonnes si nons admettons que le nombre des habitants 
de Constantinople est de 800000 comme le donne la sta- 
tistique dont l’œuvre n’est pas achevée d’une manière 
sûre et exacte. Ma foi messieurs 2857 c’est un chiffre 
satisfaisant qui parle assez éloquemment de nos progrès, 
quoique nos adversaires puissent dire. Ils exigen:, qu’à 
peine réveillés du sommeil profond, de l’ineurie non 
chalante et de l'ignorance somnolente, nous devenions 
tout de suite et comme par enchantement des phénix, 
les émules. et les rivaux des peuples européens qui, 
tombés eux-mêmes, au moyen âge, dans un état pire 
que celui dans lequel nous étions, ont dû se battre à 
outrance et verser des torrents de sang pour reconqué- 
rir les droits de l’homme et pârvenir au degré de puis- 
sance enviable auquel ils sont parvenus maintenant et 
par lequel, tout en nous considérant comme faisant par- 
tie de leur famille, comme des membres adoptifs du 
concert européen, nous étreignent amicalement, mais 
un peu fort, et nous prescrivent courtoisement la loi. 
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OU LA MALARIA N’EXISTE PAS EN EUROPE. 
C'est sur les régions montagneuses de la Haute. Au 
triche, au Tyrol, dans la Carenthie, ۱ Sleyermark, en 
Boème et à Méran,sur les monts mitoyens de l’Aliema 
ne et sur ceux situés au sud-ouest de l’Europe que la 
malaria manque complètement ou elle ne s’y trouve que 
sur des parties isolées (a Rheingau et dans les parties 
basses du Wurtemberg et de la Bavière). De méma la 
Suisse montagneuse eu est exempte, le littoral riverain 
et lacustre, les lacs de Zurich et de Landsée exceplés. 


OU LA MALARIA SÉVIT. 


EUROPE. 


Dans la Turquie d'Europe ce sont surtout la Bulga 
rie, maintenant autonome, pour le moment vassale màis 
en pleine révoite, l’Albanie er la Roumélie. De même 
la Moldavie et la Valachie qui, lorsqu'elles faisaient 
partie intégrante de l’empire ottoman ont élé réunies 
d’abord en une principauté vassale, indépendante, mais 
tributaire ; elles se sont appelées plus tard d’un seul 
nom: Roumania, pour rappeler leur origine romaine et 
latine. Cette principauté a été proclamée tout à fait in 
dépendante par l’aiéopage européen, et, elle s’est éle- 
vée, elle-même, par le plébiscite mis à la mode depuis 
Napoléon ll, au rang des royaumes. Les environs de 
Constantinople et principalement Ismid (Nicomédie), 
forment autant de foyers d’endémic meurtrière de ma- 
ladies paludéennes, de différentes formes et de gravité 
variahle. En Grèce il n’y a pas de province où ces ma 
Jadies ne règnent ou endén iquement ou épidémique- 
ment. La capitale, Athènes, elle-même en est sans cesse 
infectée. 

Sans conteste, l’Italie, ce pays riant et enchanteur 
de la musique, de la poésie et de lamour, est malheu- 
reusement aussi le pays où la malaria est le plus propa- 
gèe parmi tous les pays d'Eurupe. Excepté certaines 
régions de la haute Italie et les provinces qui ont été 
annexées par Napoléon JII à la France comme prix de 
l'indépendance et de l’union qu'il a fait accorder aux 
lLaliens par les armées françaises, pour tenir sa parole 
de franc-maçon que l'éclat de la bombe d’ Orsini lui 
rappela, ainsi que les villes de Milan, de Mantone, de 
Pavie, de Nice, de Venise, de Verone, sur toute la ۵ 
occidentale de: la belle peniasule en forme de botte cam- 
berée, jusqu'aux pieds des Apennins qui la traversent 
longitudinalement existe une région de malaria qui 
commence à Livourne et qui s’élend jusqu'aux marem 
mes de la Toscane et à la campagne de Rome, aux fa- 
meux marais pontins depuis l’antiquilé la plus reculée. 
De même, le district paludéen de Naples, quelques ré- 
gions de montagnes exceptées, est hautée par les brises 
délélères de la malaria jusqu’à la côte méridionale de 
la Calabre. En revanche toute la côte orientale en souf- 
fre moins. Il n’y a que les ci-devant Etats du Pape qui 
en sont encore le plus atteints. 





يوب 


Statistique de l'Hôpital dela Prison Cen- 
trale du Ministère de la Police du Mois 
de Mai 1303 (1887). 



































REVUE DE LA PRESSE 


et retira l'enfant. 





Soctants 

Noms des Maladies £ & „| أ گر‎ |£ Observations 
Abcès 1 1 1 L'un phlegm. 
Adénite 1 1 À |Scrofuleux 
Blennorrhagie 2 ۵ 1۱ 1 
Bronchite ORME 1 2 
Bubon indolent 4 ۸ 1 |Vénérien 
Cachexie paludéenne 1 ۸ 1 
Catarrhe intestinal 1 1 1 Chronique 
Colique flatulante 1 M ۸ 
Courbature 1 2 3 وا‎ 
Embarras gastrique |4 6 |7 |6 l 
Erysipéle 1 AL Hi 
Fièvre typhoide 1 1 1 
Fracture 1 4 i Traumatique 
Gale 1 1 du bras, com- 
Hypérémie du cerveau |4 ۱ ۲ J4 1 Ipliquée 
Phthisie pulmonaire 3 3 3 |Les deux péné- 
Plaie contuse 115 6 6 trantes à l'abdo- 

» par instrument men, 

tranchant 121563 3 
_Pleurésie chronique 1 1 | | 
Plaque muqueuse 1 4 | 
Pneumonie 1 1 4 | 
Rhumatisme 2 19 2 Lun muscul, 8 
Scorbut 1 1 (4 [Pautre articul. 
Syphilis 1 1 ها‎ 1 
Végétations 1 1 |A Tanus 

| 
21 3051253 | ۵ 4 











Opéralion césarienne pratiquée par la patiente elle-même. 

M. le docteur Aisenstatt, de St-Pétersbourg, fut appelé à 
pratiquer l’autopsie d'une jeune paysanne, qui avait succombé 
dans les circonstances suivantes. Etant devenue enceinte pour 
la 6me fois, en l'absence de son mari, et bien que celui-ci se 
montrât fort indulgent à son retour, 
travail eut commencé, s'ouvrit le ventre et l'utérus, en se te- 


nant dans la station debout, 
venant à ce moment, elle eut encore la force de monter sur le 


poële, qui, chez les paysans russes, tient lieu de lit et s’y cou- 
cha. Au bout de quelque temps, elle en redesrendit, et tomba 
épuisée par la perte de sang. Elle mourut dans la soirée. 
L'enfant, du sexe mâle, pesait 6 livres et avait une taille 
de 0,55; il vécut pendant 24 jours. 


celte femme, lorsque le 


Sa fille sur- 





rF 


hah 
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سس ساسا E‏ 


A l'autopsie, on constata dans la ligne blanche une plaie 
longue de 0۳,12, à bords nets, sans caillots; la plaie de l'uté- 
rus, partie inférieure, avail une longueur de 0۳,1۱5 ۵ 
du col présentait une dilatation de quatre travers de doigt. 

L'auteur rappelle deux autres cas analogues. Le premier, 
rapporté par Eon, est celui d’une uégresse qui s'était ouvert 
le ventre et l'utérus ; elle guérit. Dans le second, il s'agit d'u- 
ne jeune femme de Viterbe (Italie), qui, voulant cacher sa 
grossesse, s'ouvrit le ventre et l'utérus avec un couteau. Ne 
réussissant pas à extraire l'enfant, elle lui coupa d'abord la 
main, et ensuite la tête, puis elle le retira. Elle se rétablit éga- 


lement. 





بو 


YARJÉTÉS 


Par Iradé Imperial. 
Messieurs les colonels docteurs Ferdinand bey et Arif bey 


ont été promus au grade de général de brigade. 





Mouvement des hôpitaux militaires de Constantinople 
mois de Juin 1887 





۰ Par iradé Impérial monsieur le docteur Osman bey, méde- 












Monsieur le docteur Zographos à été élevé au grade civil 
de rutbé-i-oula, deuxième classe. 





Monsieur le docteur Fénerli, membre du conseil médical, 
a eu l'honneur d'être élevé à la dignité de grand officier de 
l'ordre impérial du médjidié. 


Laboratoire anti-rubique..— S. E. Zoéros pacha traite, en 
ce moment, deux personnes, l'une venue de Smyrne et l'autre 


d’Antalia. 


cin de la Cour, est parti pour Berlin avec un officier blessé 
dans les derniers événements des frontières helléniques. Osman Sa 
bey va provoquer une consultation médicale sur la blessure 
de l'officier qu’il aocompagne. 








Entrés 
Totaux : 


Noms des hôpitaux 


Existants 
aulermai 


Observation 


Sortis : 
Morts 
Restants 




















Mn Rene 84 241 325 


Beylerbey 





99 280 319 


Couléli 


Séraskérat 66 149 245 


99 301 400 


GUMUShESOU AE a 


13 89 


Zeytoun bourni 


Koumbarhané 133 333 


Les invalides à Koum- 
barhané 
Limani Kébir 














908 | 2096 | 3004 


Totaux 


Imprimerie MIHRAN, rue de la Sublime Porte. N. 7. 













104 
141 
126 
218 174 
56 25 


10 121 





66 














1465 Total 
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1 SES قادن آوزرنده‎ e رده‎ (uns) AYE دور بده‎ os 
c صاقلاعقی فکر 4 بر کا ق الوت قارتی‎ CUN W Me a 


al læl‏ صکره باشتی 


ONGS‏ ور 


آج ش اسه ده aka pli Geo‏ موفق او تن 

.2 ستون ن oz‏ دقد تصکره du‏ دی 7 
بکار بی خسته خانهسی اطباسندن 
بوز باشی فکری شاکر ‏ 


متفر قه 1 


با اراده سنیه طبیب ONAY ya‏ 








میاه فان ورین 
Cols‏ وطیب زو ا 
لو جيه 

اس طبید ملکیه E‏ فناریی افندی‌به AS‏ رنبه جیدی نان 
a +‏ بور لشدر A‏ 

Ja osal ga di, 1, 2‏ وح اولان بر ضابطك ام دلوسی sue‏ با اراد" 

سنه جروح موی اليه اله ob Gi‏ هبا ون حناب دنه اطیاسندن ن de Me‏ 
یکت برلیه عرعت ای و 

بی انطالیسه دن دیگری ازمبردن لش اولان ایک کدمبه سعادتار زور ۲ 
Nes EL‏ ی oilo‏ محصوصهل ده a‏ دا الکلب Cie‏ احرا O‏ 
مع النشكر ایشیدنشدر . ; 


ao ge بکار‎ 


افندی عهد «سته دی اول صاش | 


de 








1 oi I طببه‌دن‎ Se sb J 





بالذات شنده ادرا اولفشس ملبات قصربه 


پترسبوع اطباسندن qu‏ دوقتور «ازانستات» وقعة آنی‌دن وفات 

و و a ASE‏ میتی احرا اک Ce‏ بوقادین 
دفعد اولق اوزره al‏ :4 قالمش؛ nn‏ 
فان ده اولدینی حالدهپلذات کندی amos Gi:‏ آیعوب Ge‏ چیقارهش ؛ 


ele;‏ ننده آ لته 


بعده روی کویلور بنك تاقلری صوبالرك اوزرنده بولسیغندن بوده سوب اوزرنده 
us‏ بتاغنه قوب تايلك قوننه ده مالك اولدیتی بو انناده آنسزین 21 A5‏ 
کرن کرعه‌سی کورهش؛ وراز وقت مرودنده تکرار انوب اقش اولدیتی ضا. 
Se‏ 495 وفیره‌دناشی قونسز قالوب احشام اوزدی وفات اششدر . 

حوحق ایسه آلی مرا وزننده As‏ بش سانهنزو بر طوله مالك اولدیتی 
ات 2N‏ درت کون بر حیات 

a‏ میتده خط el‏ اوزرنده اون ایی سانتهتزو طولنده ,> حه ولندیغی؟ 
ی اسه 


ار 


حوافة حرجه دی حمد ات nè‏ نبه‌دن عاری وحرحه a)‏ شم us‏ 
اونبر gpl‏ طولنده او لدینی کی عنق دج Ga il Ces‏ سانلهیزو متوسع 
ایدی 

موف So‏ 
اوزرنده مشاهده اوشه-در 


و عة T» By. Rule LA alta‏ تون » طرفندن برسیاهی 
لو ده قار نی ودجتی اعوب بعنده 2 اخافت 




















= کم و چوا م‎ 
É شاها نه‎ ee قدر درسعادنده وافع زرده اسامسی حرر‎ aile سنەسی شهر حز رانك اتد سندن‎ ga! سك اوحبوز‎ 
AI 35 uN استا‎ ahs بر‎ | de سه دخول وخروج ادن هط ی نود حناب »وکا نه نك عدد ی‎ jal خسته‎ 
Ca ۳: CG ES 
ملاحظات‎ TS e ۳ 
۱ ۶ a a 
A ۳ ۱۸ ۶۰ ve ۱۹ E E پلدیز خسته خاندسی‎ 
۳۳۲ ۱۸ Yeo 140 £\A ANT EES Ro road حیدر باشا‎ 
۳۷۹ ۱ EAN: oho (OL EAE At To entre ail 
۳۱۷ é: ۱۰ ro ۳:۱ ان ی‎ nee بکار یکی‎ 
YNA g NEV. NAVAN YA: AA 
AY Ai ANNE ۳۱۰ او(‎ NA 
; ۱۷ ۸ ۱ AE AREA NS EN A 44 
- vo \ 1 AY VAE A 
99 ۳ NAN vrv e ۱۳۲ 
۱۰3۰ 1 EO ۳۰۰۵| veau | ۸ 





























بت باب db‏ جاده‌سنده نوحرو ۷ 








(مهران) مطبعه‌سی 
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; } جر ده اما كن الصیحه € 





wal‏ طاعار سك KI‏ نه قدر حزمه شکانده اولان UGI‏ شه جز ره 
سك si Aa‏ < رار اتالیانك بد ضبط وسخرننه 
dl sil GE‏ طولا لیوروندن باشلامرق توسقانه à MEL‏ 
وا قدر لو اء DEP‏ . 
dios‏ ا و ا 
Ayl‏ تاحیه‌لری دی El‏ می‌زغیه‌در بعض نواجی* جاه 
Lies‏ طو تلدییی حالده قالاباراد جهت جنوسه‌سنه قدر میات 7 
زغیه مستولى او لشدر JL‏ س جهت شرفیه‌سنده موحود دکلسه‌ده 
با حکمدارلنی حوارنده . وا 





) مابعدی وار‎ ) i 


اشنو اوح بو اوج D Le‏ ما ن انتداسندن ai Le‏ قدر DA‏ 
ماه طر فنده e ro Jena‏ مو جود IK-‏ 
بر قطعه استا سلیق حدولدر 


سح 



































| |خروج ایدنار 
El Lil cac‏ مشاهدات 
HAE EE‏ 
el RENTE‏ 
| 
خراج MEN Neue‏ فلغمونی 
DIN‏ عقده فاد .۰ ۱ ۱ es EN‏ 
IE one‏ ۱/۳ 
دا ات EE) CAEN‏ 
خیارجیل غير موجع ١ NEAN‏ | زهروی 
سوه القنية مرزغید. NEN‏ ۱ 
y‏ اما NRA ee‏ ۱ عزهن 
قول (ER) a‏ بطق MSN AN‏ 
SN . che SA‏ 
کم ده AMEN PAS DEN RES SEM‏ \ 
ICE ha‏ ۱ ۱ ۱ 
جای نیفویدی ۱ 
سر NE as‏ ۱ ۱ حرحوی؛ حتلط de‏ 
NÉ 2‏ ۱ 
احتقان دماغ NEVER‏ ۱ 
سل الرنه . ۳ ۳ ۳ | ایکسی بطنه نافذ 
SE ES A al, à >‏ 
حرح قاطعه ۰ اه ۱ ۳۱ ۳ 
tels‏ مز دن EN‏ ۱ 
بقاعات VENI ۱ abie‏ 
ذات‌ا نه NN En‏ 
ر EY adas ca‏ ۲ بری قر حوی دیکری مفصل 
داء اللفر Née‏ ۱ ۱ 
داء الافرج NS‏ ۱ 
شتات NEN As‏ شر حده 
IN Voor‏ 








سس E e‏ سم 





دی که استا اسولده Ve‏ سنه ده Yosose‏ اشوس تزا د اتمشدر. 























ناء ade‏ استانمولك فوس هر دسی Vases‏ اعتبار اولنور 
aa‏ ی ترق ۷۷ A‏ راده‌سنده‌در . 
al‏ ! صورت واگدده هر ی مهار ادن شو عدد 
فوس عنتدمده بر مقدار ر کلیدر Ky‏ عیاض اعتراض Jal‏ و 
ار ارزو ادبورارکه ue blo‏ هنوز قور تلعش پر ملت 2 
ون ias b‏ اك dt‏ بر EU ste‏ اولیو رسون ! 

Jess‏ منسوب اولدفاری اورو با 40 re‏ تارے متو سطده 

Po‏ رساناری خلاف A‏ بر حال بر ملاله . دو حار اولمشار 

ی 

اصلاح حالاری اجون ا درجهه قدر حار به ادون Z‏ 
a À‏ بلرده غبطه فرمای جهان اولان شو a=‏ افتداره نائل 
اولدبار . شمدیده روفق ام کوشه استراحنده او طور سورارده 
ی فامایااری افس‌امندن وجمیتلری اعضاسندن عد اتدکاری 
حالده دوست‌انه تضبیقدن کرو طورمیوب ازکانه قانون توصه 
بدسورلر . 


( اوروناده Naij Ste‏ مستولی (A aol‏ 
8 اوروای عمانیده تحت ابت ai cb‏ ولنان بلفارستان 
مارتی؛ ارنبودلق؛ «bless‏ افلاق ویفدان کی رودت اوروای 
di‏ ق م Ka SE‏ ادن دولت عا رهه aie‏ اولان 

ap امار:‎ 442 

Lun E..‏ هدا Hilal‏ لاتان وروی الاصل 

فهام 021 افلاق وبفدان دنله چکنه Ja‏ رومانا 

C ادلشدر‎ LS 

مقدما اورو ques JUL‏ حتاریت اداره‌لری اعلان اولندی . 

اوجنجی D SE‏ زماننده موده‌سی عمکده اولان شورای 

da‏ فراری واهالينك بو بولده QUE‏ واصراری کندیارنی اوفاق 

رمت ا 

استانبولك همجواری ؛ علا صوص ازمید سنجاغی یات 
bass‏ اشکال تله LAS,‏ 


اولدقار ی 


db je 


2 لد ه سدر‎ et 
شهرنده سله امی‌اض‌هزعبه‎ al وناستانك هر ر محلنده‎ 
. ورت بلده واستبلامهده مو حوددر‎ 

غمه سازان (os‏ ردازانه وشعرا وسودا زدکازه ر دار 
رار اولان UE‏ مالك فرح افزاسنده جات Eine ap‏ 
وروبانك oi ep‏ زیاده کم فا هد 

لکن اتالبای Le‏ هی sasa‏ رطو Je‏ اسه‌ده na‏ 
" و SE‏ اوجنج a Re 59 oadal‏ اله ابتالاه و ومش 
gb 3‏ احاد و استقلاه مقابل فرالسهه الاق انمشدى صکره 
8 مذکوره وملان ماو باوی + نیس » ونديك» ورون » 








-£ حر دده اما کن ااصحه‎ } s Si 








EU س‎ 


HAE AN J pol عصر‎ o e DE «Le 3 si à 
RTA اننه‎ pile رس شهری کی مدسك ساه‎ 
عاد به اعدادشه * ملحق‎ EU مشحون اوله‌رق‎ abl و طلمت حهل‎ 

ههات! des‏ حزن Sel ÉI‏ دارات وحثم وقونك 
مان مشحصی اولان ea‏ و «بانتهنون) هکلاری 
اغلامشار ادی . 

بو هیکلار بدوی جنکاورارك دست ظالمانهلرنده alé‏ مقاومت 
اتش واوروبانك هیر باحتندن وسها Del‏ فوج فوج کر 
بونانستانده وجشمه وازمیر سواحلی کی بعض رارده بوله ملدکاری 
as al; gaie ll‏ زشت وانظار علله بر نظرکاه عر 
ورمك اجون حریص و فقبر کوبلواردن دون VE‏ صاتون الان 
موزه él‏ له À‏ حر بصانه‌ار به ری 

Pet میت اساه‎ lol su 
حال و که دویت وحهالت‎ . JA حش ادوب بالتدرج شرس در‎ 
. اولور‎ > gs فقر وضرورت وعلت وموتى‎ 

مشمور اولان اختلالاری وسوء حالار بله عساکی date isas‏ 
نظ‌امات موضوعه‌ستی  . Dal Je‏ نامی طاشان AD‏ 
Gaël‏ جسورانه جو وخراب ادن ts‏ ساطتی خواطر شان 
عاللان اولان جتمکان فردوس اشان غازی ساطان مود خان 
par db‏ تا نك زمان ساط تلرندن ری حکومت Los ul‏ 
مدنیتنك فا کلیه‌سی Le‏ حس امک باشسلادیار اقوام باغ 
تلملزار Sat‏ توناستاندم ghia cam‏ اولش واوروا رقه 
جهبالت التنده ازبلوب قالش آیکن عربار مدنتی قول وصادقانه 
محافظه GA Jar alay‏ . 

اصلاحاتك صاحب دی افتداری بادشاه معدلناهمزل حش 
Ex]‏ مد ست سابه‌سنده ne‏ اویانه‌رق نظام سلامت امحامك 
LI‏ اولشسی وموقع dé‏ وا جرابه قونلمسیله شمس De‏ 
مدست شعله باش اولغه باشلامشدر . 

مدنبت ساه‌سنده اهالنك سعادت حالیحه کورلکده اولان 
فرق حالب نو در . 

صورت قطعهدہ موق مو جب اولان خستهلقارك ازان حله 
ات اهالسنك sai‏ او نده ری تلف ادن وای شرهنك. 
وجودی شو te‏ وی اف اختمز لد CEA‏ 
تراد g&l‏ £ 

استامولك 58 مقدما :ودن ۰۰۰۰ قدر 2 
اولنقده این po‏ عصر ظرفشده y‏ ملیونه ودک اقواله کوره 
۰ له ال او در . 
Ve‏ ات« 
ادمعحك at‏ هنوز Sas‏ حد ختام اوله‌مدشدن Ky‏ 


زماغزده باتك تفوس س مو -عوده tai‏ 


ا سره معلومات که عطاس کے ری اعتراف اندرم . 





ولان Los‏ الات اذن داخل شحه‌سی اولق اوزره ایی 
درلو ذات الس اا 
ES‏ ہو صنفدن بولنان علاك کو ننه ,رقسم عظم matable ple‏ 


وار ادی 5 بو ای دص 7 دوام اولان sby‏ ورم 


2e‏ و سنفدن اولان ا اص ذات deal‏ واحل کی هب 
رزوی الطیه Az Ds y ES‏ عظمیه به Xl‏ بولنا تلری 14 
جراحبه فصانده سان رن هن وفات وقوعبولمشدر 
=٦‏ طرق و 4 خسته‌لقاری خصوصی اولەرق ری عرض 
ال dis‏ جلسی ااا خسته‌اراه 
ولت حلوصاری زی شہه‌دار ادر . 
< 


۷ک بو صنف اص‌اضده اولی ماهارده واقع اولاش کی 


> تمفرما اوش و بو و حهه oly oÑ | Wil‏ مره 


حصبه 


کی 


lel SA‏ منثنه میاننده طقوزده دسی 


تافص | لمشدر 2 
مات عس‌زعبه‌دن 


مای تسفو شد یه اون 


عبارندر . ده روفات و رمکده در که 
بوزده ش وفات وقوعیولیور دیکدر . 

4 و زه اشنده اوحده ایکسی 4 افر هدن او حده 
اولاری اردولرله seb‏ 


اولان داء حفر DE o‏ ی واردر . 


ری صراحه‌دن عبار ندر 5 مقامنتده 

۰ امی‌اض جراحبه‌دن بوز اون درنده ر وفات وقو- 
Ô Jail pe‏ حالات Ga‏ باری به DR‏ ادر اسوك وزده 
(۰,۸۷) وفات واردر . 


۱ و صول شعه‌ده ہی الروح واحراف. وعارض ولنور. 





ویو 
2 خصرت 5 «so‏ دولتلو ءاوروبی اشا 
ès‏ نك #2 «sJab‏ 


( مابعد ) 


dsl مقابل اوائلده مدسك شعشعه اش اولوب او‎ Ky 
طوغری کوتوردیی مالکده بالا خره اضمحلالات معنوه وعقلنه‎ 
. وزد ظهور اول‌رق مالك مذکوره دوحار دون اولشدر‎ 

EDES] O‏ وزلش و فوحه اورکه جك در < هده 
احطاطه وز tb‏ . 

موی اسان y‏ بابده سزه بر مثال سم اوله بیلور . 
پر هلاس زماننده So‏ هوسك عددی ét Sada y‏ اولقده 
des pe K‏ بای GE‏ مثابه‌سنده اولان بو بلدەنك غالب روما 
لوارله م. 


ادراق وفتوحات شر فنده oil‏ برو اولان اقوام Aegla‏ 





۵ ) اما كن الصیحه‎ Sa 








میا وا ی 


ترسانه cb‏ خسته خانه‌سنك ۱۸۸۷ سنه‌سی 


ba ESIR‏ و 









































۱ € 
Š ۲ ۳ 9 c c C 
A nid. 
لے‎ RE S ب۰۰۰‎ 
۱ Ale AN Glass qui اعضاء‎ 2 \ 
y|» ENE ار‎ ASE aie تا‎ 
ده‎ ۳۲ ۲ ٩۹۰ ۱۵۱ ٩۱ 1۰|. See mile 2 ۳ 
۵۱ ۲ ۸ ۶ ۱۵۳۱۰۱ ۵۲ که عصیه و اعضبای‎ 2 € 
حسیه حسته لفلری‎ 
۱۳ ۱ اء‎ ۱۳ ۳۰۱ vil al رکه اشتیاربه اعضابی‎ 20 
حسته لقلری‎ 
۱۱ £ \ AE {| وله حسته‌لقاری‎ sp? 
pal) ۱۲۲ ۷۲۱ ۱۲۰۱ en) ۷۶| SU, امراص دافات‎ ZE ۷ 
حاده‎ 
و‎ nee O O RAIN 
pelol اه‎ val ۵۲۱ ۲۲۳۱ ۳۱ ام‌اض‌افرجبه‌وامراض‎ + ٩ 
درسقر از به‎ 
۶۵ ۱۱ NA ۵۰۱ ۱۱۶۱ 07) ۸ امراض حراحیه‎ ۰ 
٩ «۱ ۲۷ ۳ ۶ ۲ DENA 
۶ ۱ ها‎ NN e ETA SY 
Gr aN e 
حواشی‎ 


اک خستەلقارك اك حوعی اعضاء تتفسیه خسته‌لقار در . 

نوزده (۲,۷۵) ستنده اولان وفانك هان Que‏ مسلولاردن 
ال اوقت در 

ai بررعافدن صکره ظهوره کلان فقر الدم حاد‎ FAT 


LEZ‏ ایکنی درجهده بر al Syl‏ وفیات da‏ 2235 داخل 


۰ اولقده در . 


ya اون لای‎ ét das جهاز دورای‎ EN 

عرض عضوی من واردر (ts Dal)‏ 
صدرب‌دنصکره اك زیاده وفاتی Leo‏ اولان 
خسته‌لقار Me‏ جهاز هضمیدر . وز الى خسته‌دن اوج وفات 


اعد رکه y‏ حساب اوزره y‏ )23 )1,4۱( وفات 


2۳ اص‌اض 


ان اولنور . 
ne 2$‏ عصبیه واعضای حسه خسته لقلرنده کون اوادقه 


حوق AL adol‏ اک وشات و قوعبولش‌در . و دی عادی 





کلدی که ساب بلا هرافنده روا اولغه باشلادی . تصور اولنسون که بو 
استیلای دهشت DE‏ نع وخیه‌سی اولدرق فرانسه پالکز ۱۸۰۵ ga‏ 
واردانتدن بوز ملیون فرانقدن زیاده ضرر وزیانه دوچار اولش ۱ ls‏ اول 
بایده ادیلان دفیق حساناندن pbs‏ او لشدد . 5 

al‏ اول وقت موسیو باستور » buse‏ اك de‏ کییاکری اولوب کندو 
وان هل عم و هنز ul‏ استاد glip‏ دوماس نام ذانك موق درا 
رض غوس وای و اک دواساز اولخق با و Lil‏ زره Aha Co‏ 
al SA aa‏ ات طول مدت ا ا ادوب وکرحه بر احوق 
هماق اله abi‏ و لدسه ده نتعه سنده حداً مظهر تقدیرات اولدی . 

بو یو ِ برچجوق مطالعاندن برحوی A‏ ریاندن ویرحوق ذهن بورغنلقار ندن 
el se‏ ی دفع وازاله عك اصولنه ری کی «وذق وو اصول 
sal‏ ی نه سنوی برقاج وز ملیون فرانق قرآندرمغه سب مسنقل اولدی . 
ویار ك دامادی او لوب ار Open‏ بعضاریی ارندن Cas‏ و استعاره 
be BEC‏ «واری» بو at‏ دار خا مدران سط ومقال اولدیتی 00 gy‏ حه 
ES‏ ارا 

« واقعا موسیو پاس تور خرابه بوز طوش اولان ملکتلرك تروتنی تکرار 
کندورنه اعاده امش aub A ai,‏ دی عودت ایاش اسدده بر 
وود ورش وا خرده یی بر درحه سوه استعمال اغ ۸31۸ 


میلاد منك تشری او لنده È‏ نصی طولای [ e‏ درد وان ومونك 


قرب اشیکنی حس al‏ زوحدسنه قلینده‌ی حدقة à bi‏ کنفيانك Jyo‏ 
Eu‏ حصول دعك اولان بر QU gaby‏ اعطار وتعریف di‏ ضیط وحریر 
ya‏ مشدر ۰ » 

صد هدار تشر 1 فك هم des‏ ووطننك فرونی اثبال واستفاده 


Ca‏ اجون 


اوللیدر که مبتلا اوادینی vale‏ رهایاب نقاهت اولهماش و ال عادی بر حرکتی ‏ 


رز صکره غبرث 
REN‏ سایه‌سنده عا de se‏ دفعیله کسب ,5 و عافیت امش اسدده کندوسنده 
قحك بعض bT‏ استقرار واسقرار gaski‏ . 
اون سک ae‏ مرور اش ایکن دوسيو 25521 صول حاف ی سور Sa‏ بور عکده 
اولدینی هول فقرات 5 NE‏ زمان دکلدر 2 
ع‌آنبدن دکلیدر که gE‏ عرفان وکالات اولان SE‏ هزور اك بارلاق وال 
E 2‏ کندوننه ë‏ عارضة مدهشه‌سنك وقوعندن صکره ظهور asal‏ ! 
موسیو باستورك ایك بوحی خستدلکنه فارشو اولان وسائط حقنده‌ی کففیات 


E OS‏ اسر فراش اولدق دنت 


حت الوم وقعة دلسوزدن برو 


SE E N 
all اس دده موی‎ GG QE باشی سرت ومعن-د معارضلره تصادق ادن‎ = 
مفلوح اولدینی لاه بل اه وعار ده دواندان عطعا فارع اوادی دامادی‎ 

هوسيو واری ابرنده سوزه دوام ایدرده دی رکه gge?‏ باستور ادیلان B‏ رنه 


جد.دهسی 


حسته pobilass‏ صندالیه‌دن ریاست yal‏ وسنه EAN sable‏ اولدیتی 
مشاهدانك ماهیت وحقیقتی حده تفیش وندفیدن او خسته s oE‏ 
ادی « 

out معارضینك اسکایله حقيقت هر طرة فده‎ Jet 

له چاره که E‏ ای ار تاه 
۳ ظهور اولدفندن موی all‏ باس‌تور مشاغل مذکوره‌دن کف s‏ اشکه 
میور اولدی علت برطرفدن مل تنك حساسین als‏ 
دوچار اولسندن Gil‏ حاصل goal‏ یاس وانفعال Ge‏ دیکر طرفدن حس Je‏ 
وطتیروربنك بر میال ET‏ اولان و Al‏ و وادیده‌ ی اشتغالانه Gels‏ امکانسن 
لار ( مایعدی (ls‏ 


رر 


ان رل 





sie. 





LAN‏ صمول ويا صاغ ال واباغك حرکتدن معطل قالسی‌درکه بو حال عل الا کثر 
اساب مختلفه‌دن ناشی درجات ختلفه‌ده عارض اولان ic‏ دماغدن منبعئدر . بومثللواره 
هترول دیندیی معلومدر ٠‏ 
مرج 


> حر دده اما کن الصحه 1 






a 











تواردر ۰ اکر خرش وار ایسه JAY‏ وضع اولور اکر قك BXL dy‏ 


بو لاور اسه 5 سم مذ کوره قله a‏ -فوف AA‏ مناسب اولور 
a Et‏ باس PEN al,‏ مذ کوری عوشاعق ور )2 !4 
باخود dbl els‏ دودوره‌رك اوزرنه وق وضع dl‏ احاب او 
~ متوفی هوانك عاسندن وبزودت وحرارنك تا vel,‏ حفظ ووقابه ایك 
لازهدر . تکل تفر س نده حرحهیی طالیون Al‏ بالسد پاخود اکر gel‏ 
وغظلت بول لور اسه بوه at‏ مار لاز مه‌دندر ۰ 
احوان کالات انسامردن دوفتور واو امین EL‏ دج بغدادده بو alo‏ 
متلا وعاما اندفاعك ظهور ادیی له مرا متعدد سولوکر پاپشدیرهرق 
ils‏ اوکتی الغه موفق اولش‌در عالك مذ کورهده ولك طاسلیان بعش 
عقلا آنیده‌ی ترتیبانی استمال à Jai‏ 
la ga )۱(‏ سفوفی 
al Gi‏ ارجاع ۱ پدلش زاج برس 
er‏ حالنده صاری Je‏ 
هسندن مشاوی مقدار ده النه . 
"A‏ بر قن حوحنی ارضاع ادن 5 Agl‏ سو ده رون باییلور وفرحد 
اوزربنه وضع اوور . 
(Y)‏ حرما چکردکی کول 
de‏ ارمی 


Cas‏ حاس 


مساوی مقد ارده 


\ 
\ 





بال 
کل ون 


هبسیله بر *جون 


| مساوی مقدارده 


پایلور . 


نبیر 
DRASS AN‏ 


زوتروس اشا حضرتارنك داء الکلب حقنده ی 
Jad ‘la‏ ی (sub)‏ 


(au مطالعات و نحریانه شرابلردن و (میقرو‎ el پاستور‎ : dot 
تیر اولان شراب خسته‌لکندن و مذکور خستهلکه داروساز اولاحق‎ ۱1 
Eee امین ایک‎ bilan ادا وموعرا دی وی‎ us, 
اعکده بولفش اولان ایك‎ Lil, ریب‎ Du مذکوره‌یی بر قاج سنه‌دنبرو تا‎ 
. مض مدهشدن شروع و ابتدار ایلدی‎ Go dal ہو جکی خسته‌لی‎ 

باشلی باشنه Jet‏ متعدد Jey‏ وولایتار کرچه due Gas els‏ 
اید‌جك ak‏ سامایی Ko‏ ایسدده همج اولز ایسه منایع das‏ ورد 
ds on‏ اولان بو کوحك بو جکار سابه‌سنده موفق اوشده Aal‏ . 

تحارت مذكورەنك درحة اهمیتی حقنده #3 حاصیلی deal‏ احون نوی 
فرانسه نك او ابەد ەک واردات su‏ ستت کک وز À ke‏ فرانقه بالغ وله 
کلکده ادو لت عفایت اندر ‏ 

eo ds‏ روت بوجکلره Al‏ حالنده K‏ ابراث خسار val‏ بر 
di‏ تاثیر مضرت dopl‏ تحتل ونقطع او osil‏ ادى . 


رص 


مرض بواش بواش اسپانیا و ابتالیایی زیر ail‏ کیردی . برزمان 





[A]‏ لسان عوامده شرابك کوفلفسنهدیدسورکه کهیای طبی iLE‏ نظرنده شرابه 
خاص بر ap Es‏ . 


مرجم 





. هذه بیاض غیر منتظم شکل اندفاعی تصویر آندر برندیه موحوددر‎ AILI 

2 a #مولات کثبره ومو‎ (x) 

321 نوعده ges‏ واخد اوزرنده متعدد حبا نلر حصل اد 

o اولان شکلیدر‎ ei. ss is 
í و دوخر‎ TERP ایی جبان اله بدا ادوب و زلرده وحعسز سرت که ر وليل‎ 
وشر‎ as حبا نار مجاسلر‎ Jal HE 
تقرح ,4 قالین بر قشره بدل ادن پر مان متقڪه اراز‎ sm حالده قالورار‎ 
از‎ 

مر‌ضات بو دورنده Hs st‏ اوجاع gët E‏ فوحوددر 
raies‏ اندفاعیحیط اولان جلد قرمری ومتثفع او لوببه‌ضاده اباب AU Le‏ 


haasi BN‏ وره sy‏ درت al‏ فدر و 


; امتلای غدد افاید مشود در‎ dl 

el‏ ا پر مدت صکره جرحه بیاض غير منتظم Jon Emy‏ برندیه 
1,114 تفایذیر اولور . 

اول وقت مکتب سلطانیده علوم ط 


le (43) موسیو‎ DL معلی بو‎ ax 


دیشی نوعندن اولاننه مبتلا اولوب مذذکور بان a‏ اقسام محتلفه‌سنده بوزی | 


محعاوز باه باتک بدل اغشدر ووراده بز دیکررندن صرق نظرله شرل 
4921 نك (A ga Ël el)‏ ی اا جباننك او صافندن oral LA‏ 

> حیان ۱۳:۹ ایلو لنده صاع ell‏ ظهری آوز ریده یک Al‏ برودت 
Les‏ الیدك آره‌سنده ومذ کور مشط اليد کیکارینك Je,‏ اله «فصللادقلری عل 
قرربنده بدا* وظهور اسّدی ۰ 

b de‏ فنده da > . Gal TË‏ کناراری 
NI O A RUES‏ 
ظرفنده دخی بر جیدیه پیوکلکنده بر حجم کب ایلدی کناراری قرمزی En‏ 


محرش بر پومانه ابلد برودت 


افت وسعت ایدوت درت á‏ 


اولوب غایت تیر وجعلر موجود ابدی . 

جرحه A LA‏ اتجی آپلرده دها زیاده کسب وسعت وپرمقلره استیلا ادوپ 
هوانك ماسنده دی اوجاع حاصل دیور ایدی . 

قولك حرکانی امکانسزلاعش واوعية LU‏ عضد المابلاعش اولوب Zeal‏ 
مذ کوره سرت di Gaag‏ موجع بر چوق حلاره بدل اشدر . 

شدید جا پزی ار دوشی‌مشدر . مصاد الاب بر داوی» elg ae‏ 
اوزونلفنه طوعری کوزل عورت اوتی خلاصه سیله خاط ایدلش جیوه géo‏ 
ds‏ وال اوزرینه ملین و مسکن لابدار قویقله فنالغك اوک بری الفشدر . 

Éd 
alain Le اا‎ 


ران زیاده امتداد اق QU,‏ اوعية اة عصد الا 
جرحه بر حسن منظره DEL aa!‏ 
کش ای پر مدندن صکره بر ندبة وات جه ارك اندرك Du‏ انلشدر 
قول التصاق مفص-4 آوعرادش کی او اوب وچ ر EE‏ احرا ایده‌مدیی 
واوزانه‌مدینی حالده بر مدت منلتی قالش ont‏ بالا رہ E‏ حرکانی اعاده او لش 
ویو de‏ حرحه بر ندیه سطعیددن وحکیلان اذا واضطرابارك ain ous. De‏ 
بر شی DAME,‏ . 

dj )۳(‏ شريه وتقعربه . 

بوشکل اشکال مرضك ال Le‏ اولوب پراجرار جروی Alle‏ موصوفدر که 
بو کصوعده جلد مح سرت غایت کرکن واملس اولور . 

اك از بر برودت بو نو ع dl‏ چانلاسنه کافیدر. بوجبان مدت مد ده پرودنه 
عرض اولندقده st‏ سرت پرجعه سوربندیکنده عرق بروجمك مجلسی‌اولور . 

مدت و سطیدسی درت ای n‏ حلدی \ ولکندن دها زیاده املس برحالده 
al,‏ اله م اور : ع هذا اک قم وف پروده ویاخود حرار نه 
عرض اولاور ei sul‏ مذ کور S.‏ تقرح اجه پر قشم dl‏ مستور قالور 

تافحدن بشقه ga‏ برنداوی حفظی بوقدر . نداوی مسقط ou‏ ویرمن. 
موفق و بر و اس_طد وار اسه اوده حرحهیی قالومل al abe y usb‏ 


> حر ده اما كن الصیحه € ۳ 






D a a —". 





پادی اولور ۰ اشته بو سیه یی در که جوجقلرده des‏ غیری رده فمل تج 
O‏ اوتور ni Eden‏ 
اهال‌به يوك بر حدمت ایدلش اوله حقدر . os jt,‏ چبان QU‏ اطراف بدنده 
ظهور ادوب بو حال حوحتاره دی ۱ G‏ انتقال A sal‏ 

۰ اولاسی شرطدر‎ dy Je i بو خصو صده‎ La 

مستا اولارق e lasl Con‏ اندفاع وحهده وفوعه ور . اندفاعات 
حصوصیه و سارہ کی حلب al‏ دنی انسان مدت عرنده بر دفعه مبتلا اولور . 
حرارسن اسدده مض کره 31 au ie‏ ماب اولدفده او لدقه Ah‏ دیرحر کت 
جاوه عرض ادر . 

xs, پونکله‎ 

مدت Su,‏ بلا نداوی AE‏ وفعل ais‏ طبیعته ارك ادیلور اسه 


SO رنه‎ DE. 
دیور‎ ag due 


حالات مذکوره وقوعات نادر ه«دندر , 


lsa هذا حال و فق بر داوی ا‎ a 


Li Ja cb‏ اله فرق کون ظرفنده عافیت نامه حصولنه موفق اولدم. 

بفداد le‏ اوح نوعه تقسی EI‏ عکن‌در . (۱) y‏ مذکره ويا وحیده 
Di (Y)‏ مزشه by‏ کیره (۳) Agé‏ قشریه Lo‏ قعربه‌در ايلك ایی انواعندن 
je de‏ اولوب جين پوزاز پر ندیه باق قالور ۰ شکل قشر‌بسنده اه 
Ge‏ اولان قسم یالکز شرءدر . ; 

y )۱(‏ وحجده by‏ مذکرء 

dite‏ بو وعی AL‏ باشنه وشکل تفحریدن سکره عرض وجود pol‏ اشو 
وع ال حفرف اولاردر زیرا ونده جبان پر دانهدر . 

بن da‏ ۱۸۵۰ سنه میلادبه‌سنده بغدادده اتی آی بر اقامتدن LR, Ko‏ 
ایرد ثلٹ سفلیسنك قیم قدام sl,‏ چبانك بو و عندن پر دانه بحیقاردم. 
واون آیدن مره Ale‏ اولان si‏ چبای بلا نداوی کندی حاله برك ایشدم. 

Ait, Cia‏ اول Job‏ دارو Sale‏ کوچك کوحلث مور دقار 
کور ی . بو نار ی ظرفنده برارهه is Jal cé‏ ری سطعی 
LE‏ مساوی Sr‏ مشابه وجسز سرت وقرمری بر Le dial‏ یالکز بر 
ae OL‏ ادى 2 

اوج آی صکرء بورنی غائب SE‏ باشلابوب al‏ ی استتار gal‏ 
هر نقدر sas al uses‏ مع هذا عدم دفتدن طولاری سرت پر db‏ سور - 
بندیکنده غیت تیر وجعلر حس ادر ایدم . 

سطعنر, متعدد تفاسات وقوعبولش وش آی ظرفنده al‏ وسیاهه مائل 
راق EN abl‏ اد رو الا > طورحق تاين Jal‏ وج اور 
5 ا کے غلطت ادرك کیرل صاری پررنك اخذ uk‏ . 

شتعی al AA Heu‏ ط-وعری UC‏ سطعنده صاری مغ de‏ 
پایشقان وکندینه محصوص sadly y‏ مالك بولانتی Lars‏ بر ماده‌نك gl‏ 
نی وزی مشاهده آنتدم.. 

iai‏ 2 مذ کوره هوانك ماسنده کنب غلظت ادر ومرور زمان الله حلاستی 
غائب oal‏ پارلاق وصاری نشی تشکیل ایلر ابدی 
حصوله کلور ایدی 

x‏ آی جامه کنندیکم بر کون قشم تلین dat ay dy‏ بر ماده اله 
مستور صغیر بر چیقندی برك Jal‏ سقوط ایتدی 
سنه مالك اولوب شکلی مقعر ابدی . 

غیت حساس اولاں چبان اوزرینه بر آز پوق قویدم . 


طو قناد قده وجع IÈ‏ 


. قشر اوح درت b>‏ 


ور cé‏ کون Š‏ 
ظرفنده یی بر قشر دها تشکل ابعدی که فنس هذاکور دتی اوج a‏ بر امتداددن 
صکره a‏ جامده سقوط ابتدی . rs‏ مذ کور آوزر ند 
هم بر شی قوعقسزین آچیقده براقدم وفعل ندب حاصل اولدی . das‏ 
ox LS‏ بعض کوچك اندفاعات جاورسبه GE des‏ اولوب بونلرده فعسل 

. بولدیلر‎ CU dl تقلس‎ 


اول وفتدن اعتباراً 





الته نظر حبرت وموجب Es‏ او لشدر اردوی ها ونارك 

ds‏ حرکات Re‏ و ی افندمرلد کافه | ارادات‌سنیه‌ار نك 
هی بر قطه‌سی رو te saila ll‏ وور سر PE‏ 
ر شان وشرف محش Sort‏ اتی اجون دخی عمومه امنبت کامله 
وحسارت فوق العاده و ره‌ور او رو JE‏ بر حوق عصرلردن 
وعغانلیار اسه جلوس oyle‏ جناب بادش‌اهیدن رو del‏ 

" باشللادقاری Kailaan‏ ن اعدامزلك بورالری دوشونغیه‌رل قننی‌قوش 
io si‏ حبقه مد یغمزی‌سو لمکده‌او لدقار cab peus‏ مشارالد 
حفر تلر ی E‏ سنه db Jus‏ بر oN‏ کال تعحب اه سان 
بورمشار الدی احبام‌دن باردو افندیه اخطار Sol‏ معلم 
مشارالیه حضرتاریشث شو سوزاری E‏ ابدرار اسه امد 
وارمکه دوقتور افندی دخی هین وقنده ترقامزی تصدیق ابدزار 
جونکه Le‏ اصلاحاتواهٌ جناب شهرباریده و ملك وملتك رفاه 
وسعادت Us‏ حفنده قو لهه نه یالمق لازم اسه هیچ بر ندن 
کرو طورلیور و تقد رجه اك زیاده اميد وارمکه از وقده افندی» 
Slug pa‏ بعض os JS‏ مبان اولان فکرلری deg‏ متیر 
a] y‏ حقدر . 





دای و 
=8 8-0 


ES‏ 512% وباخود als Lies‏ بت 
سعادتاو ماقردی پاشا طرفندن 
مشاهده او لنشدر 


بغدادده دولتور 


à‏ حلیده اولدینی کې بغداد ولابده دی lys Jay‏ مدت اوراده اقامت 
val‏ احنیار» ملکتار. وعوامك اعتقاداننه کوره حلب le‏ بغداد Ok‏ حرما 
glie‏ اخت‌وسانره At‏ مرو براندفاع درل محصوصه ابع وستعددرر . 
su JAH dits -‏ ( مبارك) 
وجعکت روعر ex‏ کذلات مارد معناستی Oraa‏ اولان (اولوکیا) Je‏ 4 قبول 
ویاد اولندقاری کی — مشمور ومتعارفدرز . 

ستان fi‏ اورفا موصل ds‏ سار 
آفت مذ کوره‌نك اساب a ais‏ 


AE‏ مذ کوره اقوام شرقیه نزدنده 


اسیو حبان بغداد باصره حلب sis‏ 
Je‏ + مشاهده اولفقده در . 
معاوم dsl‏ حرما استعرالزرن LL‏ صو شر ندن gaal Rs‏ ظن اولفش ولو 
À lu‏ حرما DK‏ احتناب انداش وح صو AL à,‏ شراب قوللانان انکلیرار 
دی LS‏ اسدده و نلر ده ساراری کی 
اونقدن قوریلدماء‌شردر . 
ظن pale‏ قالور اسه ae Ds‏ حبان سب واحدله ولد اعيوب 
بالعکس sph‏ دکن هول قالش اسبابت و «وقعید Fasl g‏ اعا 
NN‏ ین اد 
Je LSÍ dy‏ ی احنبیلر احون اطراق al b'g aë Dale‏ سفیلادن 
die biais E‏ رد 
ls dede sul yes‏ اک قفا 
غنی ویاخود جناحنی LE‏ ایتدیی انف» وش خارجی‌بی حصوله کتبردیی کوز 
een gt‏ اوزرنده À‏ اندر . وجهك هر نه طرفنده ظهور as)‏ 
اینسون حسن وجال وطراونه ابراث خلل z oal‏ 


هر حالده اندفاع مذ كور dl‏ هصاب 


رکه بد ودر در 5 


ae پر ندیه‎ Lip, 






) رة اما كن المح‎ « ۱ y 














خی و A pentes ue‏ 
اون جت y‏ طریق‌ده اراه ایده‌بور دقت مورل یک تواقصمزا 
Fes‏ لهس دب J‏ تدبره متوفف ايش شو Jaat S4‏ 
اوروبا اطیاسندن ر حوقاری وراه جلب وادخال ابدرك کندو_ 
ره خصوصات iL‏ عسکر su‏ دار ie SN‏ لزوعی 
حالنده فوللالمق اوزره احتاطده طوعق Lit nel‏ صد هزار 


ات افدی موی الف بر هدر RS et de‏ 


اجرا تکار نی دخی tyle‏ کفتار ایده‌بورار JE dy LE‏ 
بلغارستانده‌می Let‏ اولنه‌بور باردو افندنك میاحثاتی اوقو انار 
له منتظم اورو با اردواربنك صوك واقمه‌ارنده واجب التأسف 
نه حالارك وقوعه کلدیی اعلان اودش حلده دوقتور Gal‏ 
او جهتاره دی واقف اولامش ده‌ملری . 

بو عصرلرده فنون > des‏ ترفیانیله وقوعولان Jale‏ 
اوعد عرب مکی یه ری را کر 
امش اولسهر حال بعض ذورانك اختیارینه مجبور اتدیکی 
اکلار al‏ موسو باردو موقم حریده جنك وجدال انناسنده 
ی ا Jie‏ کی تداویء 42 وجراحبه احراسنی تصور 
و E‏ آلات ا ا لل واحدده مك 
حوق ا حهتله تصورری خابادن عبارت دگلیدر 


| باردو gabl‏ موقع کر ور رن En‏ صور له اجراستی خلا 
Se‏ ن AA‏ ژورنالار تقدم pen‏ ای د | 


. Doi ch Jamil 

سژال : 5( Le nt KE‏ همی مؤلفك خلیاسی کی 
اوله ملسون . 

dl ail‏ تسوراری Ge‏ اردوی DK‏ دیکر اردوار 
اتتظامندن ie les‏ ارزو اسه ا SO‏ اوور فقط 
دوقور افندی قطما SI‏ زمای قاله الور اعداهزلد Bass‏ 


| باشی بر حوق حقسز حقسز DALE‏ تنظم واصلاحاته هدر 


میدان بوه بيلهيور بو کی عار بهلردن صکره ضایماتی Ji‏ 
dal‏ بر ده cb‏ اخبره‌دن بای ار دولر صلاحاند رمق مصری ; 
ار غطیم دکلی شمدیه قدر بونجه مشکلاتاره تصادف اولفش‌ایکن ‏ 
سا اصلاحاتوابهٌ جناب بادشاهیده ملك وملت حقارنده اولان 


SU |‏ خالصه وافکار وارادهٌ هاو نار بتك هی بر نقطه‌ستی وکلای‌فخام 


حضراتنك فرط صداقتله حالشمار de‏ ملکمزل و درجه‌ره قدر 
E‏ وترقاتی سین اولفزی صول دفعه‌لزده اردوی هاونارك 
سرعت هم وسلیحنده y‏ شصان واری‌اندی وله صورت‌سریعه‌ده 
سلاح التنه النان اردی هابونلرده تدایر هه jo‏ رکونه قصور 
واری اندی ساب شاهانه‌ده اردور D‏ بلاقصور سرعتله سلاح 
لته برماری le‏ ترقیامزه دلیل کافی دکلی طرف اولان ذواتك 





ری فامته فبر اق اولان وتو فازی عفان اش 
حض تارك مره Jun‏ باه پلونه ده de‏ عسا کر Halls‏ 
حبلاق قالدفاری SL‏ اردوی هاون مر طباشله ارراده 
موجود بولنان فرقان اطبای عسکر دن سعادتلو حسیب Lil‏ 
حضر تار له A‏ حوق ذوات وت شهبادت عادلا هلر ندن 
بلا شك مستان a‏ مشارالم اه طرف شاهانه‌دن وحانبت 
هدن pyel ot‏ يور لان مامور ن اردوی هاو نار ده 
حاضر ومو جود ولندقاری حالده بو کی نواقصك وقوعی شو له 
طورسون حسب الامجاب روس اردوار له رلشدیی زمان دم 
اجزای طبه من اله تداوی ونان و مکمزله اطعام اولت‌دیار زم 
اطای عسکر vie‏ هصبان Gal‏ ادوات ای وق 
ادى موسیو اردو و جهتار ی دی کال 1 اله سو لور 
dr‏ اولقدر فضله ادیکه ا اا رة 
اولدقدن شقه خارجدن باقونطوراتو دعوت اولنان طسلره 
بر ار ده فضله فالدی ذات شسوکتسات افندعن حضر‌تاری 
NI. es‏ ات ات 
واساشاری NZ‏ بوشورار اندی که بالذات ae‏ رتساری 
دی فتدش اردوی هاو ناری ضمننده مواقمه اعنام سورد 
در slots Lee‏ طورءور lo‏ 
E db E ns‏ 


کال اده اچ لا هی آن وزمان )د شاهاه‌ار بنك Ji‏ 
نواقصنه وتعیان وا خاب وردقاری وکلای فخام حضراتنك دخی 
کال صدق وعبودبت DAD‏ امه اله هی ر dt Joli‏ افاذنته 
سی وغبرنده بو دقالری حالده ارتق باردو افندنك افاده‌سته 
da‏ تيح نظر باه باقله رلور افادات واقعه‌می باردو افندی" ی 
رواتك aus,‏ سا اموب مع الا فتخار ls‏ وم و صر سه 
وقره طاغ مواقع حریه‌سنده کر مالزمة à See‏ وکرکس» 
امور # سه به متعلق er‏ هصان کورمدیک کی Ko‏ 
ارقداشارمدن دی dl‏ ر سوز استمدیکیدن موسیو باردو نك 
افادات واقمه‌ستی رده محبور اولدیغمی تکرار سان اندرم شوراسی 
حای تعحت دکلیدر موسو بار دو اوطه احنده صو ه باشنده 
اردوی هابونارك احوالندن LA‏ اوراده IRU‏ سلدکارسته مغار 
وخالف اوله رق معاونت Vas‏ تواقصندنناشی كثرت وفاتك 
وقوعه کلدیی سوزلر ی iab se‏ اشیدثار Sy‏ احواله واقف 
اولق اجون افندنك هی طرفده خر خصو اولق لاز مکله 
خاط ره کنو رماهت ارعی و اولمدغی GA‏ حالده 
LE‏ تنه sel‏ اعشلرعی موسیو باردو خلاف واقع gb‏ 





Solan SU UN SUR 


اما ای LE LEE‏ ای زد رس 


VAS ری‎ 
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عل اداره es”‏ 
} درسمادنده بك اوغلنده واقع جمیت Ab‏ شاهانه 4 





اشبو ASE‏ بارسده» لوندرهده» ومادریدده 5 . ب بائیر کتاخانه‌سنده آبونه اولنور . 





y‏ سنه‌لك Die N DUN syl‏ ده : باخود ۳ فرانق در وسته احرتی داخل دکلدر 





ر سحه‌سی ۵ غوشدر 






































oo] el > axé 2 Can usA Dore امور‎ 


در ج اولفیان اوراق اعاده اولفی. ." 
رت ترا و 





عم ره 


امور اداره‌د عاد Slogan‏ اجون مدیره مراحعت لازمدر . 
پوسته Url‏ ویرلیان مکتوبلر قبول gl‏ . 


جرج ی 











سم باری Ass‏ ماورو EL Gi‏ حضر a N‏ لدی الافاده مقااهه 
مذ کوره مالنك رد واعتراضه هی تخصك حق وصلاحیتی اولدینی 
مساعده‌ستی کوستر مش اولدقارندن اعتراضه‌حوریت حاصل اولدی . 

شو بله که ورقه مذ کوره مندرحاننكت Ge‏ اعتراض کلفتی 


اختار A‏ اس tete‏ اولان Jet dalle‏ ی رد اله 


کتفا ایدم جک شورامی جای سوال کی وارد خاطرد رکه موسو 
باردو حذاق اطبادن اولسونده dalle Jus‏ سوز سنو ab‏ 
لون اوت de TE‏ طبك BE‏ شمباتنده معلومات عمیقه‌سی 
اوادینی‌مثبتاسه‌ده طبابت عسکره‌ده اولان اقنداری قبول وتردد 
سالا تی Je‏ در مسیو so‏ کوزل دار پازمغه مفتدر 
آیکن Ge sd À‏ امش بر ماده اوژرینه بای فکر GA‏ 
جای ناف دکلیدر نه یدرک موسیو باردو المهدة عل الراوی 
قیلندن اولان شو مقال‌ستی بر درس عبرت شکلنه قوش وجسور 
وغیور عسکر ارقداشارمرك HE‏ بان صره‌سنده مدح عنی 
ذم اول‌رق و ر aa‏ کورمدکاری حالده ائنای حر ده 





حبلاق غوغا El‏ نی ف مم اا سو له ور حالبو که نام سالت 





دوفتور موسو بار دو نك ار دو نك خدمت prie‏ حفنده ی 
a‏ لهسی اشو جر لاه اله باشدن «le‏ قدر اولفعدر 
ف الواقع dlés‏ اك شدید تدایری توصیه ابدیور . 





| محددین نظربون دوقتورك بو اعتراضاتیله اکتفا انر اسه 
بوندن و له کندوار ی نون él‏ ال قبلندن اوله جقدر . 
بار ب و هدر فاقلق. ! قلمندن هیچ ر شی فورتلمامشدر : 
ا امور که Mere dis LR‏ 
حاصل کلام کافه‌سندهده قصور بولشدر . دقت ادیک که موسو 
باردو سر يع الافعال اولان ذوانك موجب تأثری اولامق امجون 
باجله. تقیدات duels‏ الده ابتدیکنی ان الور ایک بو له 
پاش ! ST‏ بو QUE cales eg‏ اولیدی LE‏ ه اوله جقدی؟ 
حاربات ساقه‌ده خصوصات ab‏ واطبای عسکر Na‏ سان 
توا قصیله زار ونلرد Ji‏ واصلاحنه دار دوقتور موسو باردو 
اما کن الصیحه جر بده‌سنه رمقاله و رمش عاحزاری اطىای‌عسکر هدن 
Si 49 44 aly‏ مضادی افکار عاحزآنه‌مه معار 
کورادیی حهتله حر ده مد و رنف اموز اداره وتر رە نی 
اه ا سای sd Ne‏ رت 
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Observation faite à l'hôpital de Maltépé sur la vitalité 


des microbes cholériques et sur la possibilité d'étein- | 


dre le foyer cholérique dès le commencement en pre- 
nant les mesures énergiques nécessaires. 


Des faits nombreux observés jusqu’aujourd’hui dé- 
. montrent évidemment que le germe contagieux des ma 
ladies épidémiques ou les microbes peuvent vivre long- 
temps à l’état latent, enfermés dans des endroits con- 
finés et où l’air ne pénètre pas; et puis, par des circons- 
tances particulières, trouvant des milieux favorcbles à 
leur développement, se réveillent, se reproduisent et 
donnent naissance à des épidémies meurtrières. 
En 4874, alors que le choléra n'existait nulle part 
à Constantinople ni aux environs, nous avons observé 
six cas cholériques dans une salle de l’hôpital de Mal- 
tépé survenus les 49, 13 et 26 janvier, salle où, trois 
ans auparavant, avaient couché des cholériques. 
Pendant la grande épidémie de choléra à Constan- 
tinople, en 4874, ordre supérieur avait été donné de 
faire coucher tous les soldats cholériques à l’hôpital 
militaire de Maltépé situé extra-muros loin de la ville, 
dans une position élevée et bien aérée. C’est, en en- 
trant, l’aile droite de l’hôpital qui était destinée aux 
cholériques et justement dans cet endroit, au rez de 


chaussée, est placée la salle où ont pris naissance les 
cas cholériques en 4874 et qui porte aujourd’hui le No 43. 


Après l’exlinction de l'épidémie cette partie de 
P hôpital étant dans un état dèlabré on n’y avait plus 
fait coucher de malade et, en 4873, dans la réparation 
générale de l’hôpital, cette partie a été démollie et 
réparée à neuf; seulement le plancher de la 43° salle 
étant encore en bon état on ne lavait pas renouvelé. 
Pendant tout l’éé nous avons fait coucher des malades 
dans cette salle sans rien observer de remarquable si 
ce n’est,qu’y ayant fait mettre provisoirement des bles- 
sés, nous avons observé que les plaies n’allaient pas 
bien et nous avons fait transporter ces blessés dans 
une salle de l’étage supèrieure qui est ja salle chirurgi- 
cale encore aujouid’hui. Pendant l’hiver nous avons 
placé des poêles et nous avons fait coller du papier sur 
les fentes des fenêtres en Jaissant deux fenêtres et cel- 
les du coridor pour pouvoir faire aérer la salle, à cause 
du froid. Quelques jours avant on a lavé la salle et 
allumé les poëles, les microbes ehclériques laissés par 
les déjections des malades cholériques du 4874, les 
germes qui se trouvaient sur le plancher, avec l’humi- 
dité et la chaleur,se sont ranimés.L’air de la salle étant 
confiné, les portes et les fenétrcs étant fermées, un 











grand nombre ont été absorbés par les malades et ont 
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produit les cas cholériques que nous allons rapporter 
plus bas. 

Trois ans après l'épidémie qui a regné à Constanti- 
nople, étant alors médecin principal de l'hôpital de Mal- 
tépé. le 43123 janvier 4 le matin, à mon arrivée à 
l'hôpital, le médecin de garde m'a rapporté que 2e soir 
du 4224 janvier le caporal-infirmier de la 43€ salle 
Tcherkes Mehmed de Tehanghiri a été pris à 49 heures 
à la turque subitement Je symptômes cholériques et 
qu'après six heures et demie ila succombé malgré les 
soins assidus prodigués par lui et que deux autres ma- 
lades couchés à la même salle ont présenté les mêmes 
symptômes et qu’il les à séparés et couchés dans la 
petite chambre de la 2° salle. Il avait fait conserver 
même les déjections pour me les faire voir. 

De ces deux malades l’un couchait au 32€ lit de la 
salle 43, souffrant d’une stomatite simple, l’autre au 
918 lit pour un catarrhe intestinal en voie de guérison: 

Je me suis rendu aussitôt auprès de ces deux ma- 
lades que j'ai trouvés dans la période algide, avec tous 
les symptômes caractéristiques du choléra asiatique ; 
l’un avait encore des évacualions. On m’a montré aussi 
les matières vomies et les évacuations intestinales con 
servées. Elles étaient caractéristiques, séreuses, rizi 
formes. J'ai fait évacuer immédiatement la salle conta- 
minée et fait transporter tous les malades de la treiziè- 
me salle à la première située en haut à l’extrémité de 
l'hôpital, spacieuse, bien aérée, ayant des latrines sé- 
parées et pouvant s’isoler. 

Après avoir évacué tous les malades de la 435 salle 
à la première, j'ai mis un soldat de garde pour empêcher 
toute communication avec le reste de l'hôpital. Les ma- 
lades attaqués de choléra je les ai fait transporter dans 
le kiosk de l'hôpital placé dans le jardin et en dehors 
de l'hôpital. Jai appelé les infirmiers et je leur ai de- 
mandè qui d’entre eux voulait aller au kiosk pour soigner 
leurs frères cholériques. Un grand nombre parmi eux 
se sont offerts dont j'ai choisi les plus intrépides et les 
plus robustes que j'ai envoyés au kiosk en mettant 
aussi une sentinelle pour empêcher toute communica- 
tion avec le reste de l'hôpital. J’ai recommandé aux 
infirmièrs d’observer la proprété et de jeter les déjec 
tions dans des fosses creusées ad hoc dans un coin du 
jardin, et, après avoir versé de l’acide sulfurique et du 
chlorure de chaux, de couvrir bien avec la terre. 

Dans la treizième salle, après avoir fait des fumiga- 
tions guittoniennes, je l’ai fermée en interceplant toute 
communication; et, après avoir recommandé aux méde- 
cins les mesures hygiéniques et thérapeutiques néces- 
saires, je me suis rendu au conseil sanitaire du Dari- 
chura, au ministère de la guerre, où j’ai donné avis au 
président de l’événement survenu à l'hôpital, 

S. Exc. Noury pacha, président du conseil médical 
militairo, a chargé les docteurs Stépan pacha et Rifaat 
bey de m’accumpagner à l'hôpital. Ces messieurs ont 
vu, examiné les malades et ils ont constaté que la mala- 
die dont il s’agissail était le choléra asiatique. Ils ont 
rédigé leur rapport médical à l'hôpital et lont présenté 
à S. E. le ministre de la guerre. ; 


Ce même jour (43/23 janvier) trois autres cas de 





choléra onteu lieu parmi les malades de la 43° salle 
évacués dans la première que nous avons transportés 
dans le kiosk en dehors de lhópital auprès des autres 
cholériques. Parmi les 3 malades nouvellemeni attaqués 
un est mort dans l’espace de huit heures et demie. 

Sur le rapport médical des inspecteurs le conseil 
médical a décidé de mettre l'hôpital avec tous les em- 
ployés sanitaires et autres en quarantaine; et, le 44 jan- 
vier de bon malin, un colonel a apporté un ordre écrit 
du ministère de la guerre en vertu duquel personne ne 
devait sortir de l'hôpital et il était défendu de recevoir 
ou de faire sortir des malades jusqu’à nouvel ordre. 

Depuis le 49 janvier au soir, en dehors des six cas, 
nous n'avons eu aucun autre attaque cholérique. Le 99 
janvier au soir, dix jours après le dernier cas choléri- 
que, ordre officiel est venu, de la part du ministère de 
la guerre, de lever la quarantaine el l'hôpital est entré 
dans son état régulier de service. 

Nous avons maintenu le kiosk à l’état d’isolement 
jusqu’au résultat final des cas de cheléra. Des six cholé- 
riques que nous avons eu pendant 94 heures les qua- 
tre sent morts, le premier attaqué dans l’espace de six 
heures et demie l’autre après huit heures et demie, le 
troisième après 94 heures, tons les trois dans la période 
algide, le quatrième est mort après six jours, dans la 
période de réaction avec des symplômes typhiques. les 
deux malades guéris, aprés les avoir revêtus de pied en 
cap de vêtements propres, nous les avons fait entrer à 
l'hôpital dans une chambre d'observation quinze jours 
encure et puis nous les avons renvoyés à leurs bataillons. 

Sur un ordre sollicité du ministère de la guerre nous. 
fûmes autorisé à brûler tout le linge qui avait servi 
aux cholériques ainsi que les matelats. Nous avons fait 
enlever le plancher de la 43° salle et brûler le matériel, 
pour chauffer le bain ; nous avons fait creuser la terre M 
qui se trouvait au dessous du plancher et nous l’avons 
fait jeter dehors, nous avons fait cimenter le fond, refait 
le plancher à neuf, badegeoner à la chaux les murs de 
la salle; et, après avoir fait aérer la salle pendant quel- 
que temps, nous y avons fait coucher des malades et 
depuis lors aucun symptôme insolite n’a été observé. 

Ainsi donc en prenant des mesures énergiques dès 
la commencement nous avons pu empêcher le choléra 
de se développer dans les autres parties de l'hôpital et 
nons avons réussi à l’éteindre dans son foyer même. 

Si l'hôpital était contaminé la contagion pouvait 
facilement s'étendre à la capitale et puis delà à tous 
les endroits dont les communications sont fréquentes. 

Des cas semblables ont été observés à l’hôpital mi- 
litaire de Hama, en Syrie, et comme on n’a pas fait 
grand cas de la maladie qu’on a appelé cholérine,choléra 
nostras el qu’on n’a pris aucune mesure prophylacli- 
que, la maladie s’est répandue à Hema d’abord et puis 
à toute la Syrie. 
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Emploi de la cocaine pour éviter la douleur produite par 


l'injection iodée dans le traitement de l'hydrocèle. 


Pour la guérison de l’hydrocèle chacun sait qu'il faut : 
40 l'évacuation de la collection liquide, 29 Sa non repro- 
ductlon. Pour obtenir le premier résultat rien de plus sim- 
ple: on fait la ponction ayec le trocart, la lancette, lai- 
guille à acupuncture etc. On préfère cependant la ponction 
avec le trocart, eu général. 

C'est pour empêcher la reproduction du liquide qu'on 
est en présence de méthodes et de procédés multiples. 

Une première méthode tend à susciter dans la tunique 
vaginale malade une inflammation adhésive ou substitutive, 
Dans ce but Kinder Wood avait préconisé une légère exci- 
sion après la ponction des téguments avec la lancette, 

Jobert a essayé des incisions sous-cutanées. Malgaigne a 
proposé de traverser la tunique vaginale avec des épingles, 
Ricord l’a lraversée avec des fils doubles serrés à l'extérieur 
sur deux petits cylindres, comme dans la suture enchevil- 
lée. Enfin on a pratiqué et on pratique toujours des injec- 
tions avec des substances irritantes telles que l'alcool, le 
gros vin rouge, la teinture d’iode etc. 


Une seconde méthode qui appartient à Volkmann con- 
siste à inciser la tunique vaginale, comme ou faisait autre- 
fois, puis à la suturer en laissant un tube à drainage à la 
partie inférieure ou même en fermant complètement. Cette 
méthode, dans laquelle l'antisepsie la plus rigoureuse est de 
rigueur, donne une guérison sûre après 10 à 12 jours, 
sans provoquer ni inflammation ni suppuration, Une autre 
méthode était employée pour obtenir la guérison de l’hydro. 
cèle par inflammation suppurative de la poche. On avait 
divers procédés pour arriver au résultat: on faisait linci- 
sion ou la cautérisation ; d’autres laissaient dans la tuni- 
que vaginale des corps étrangers tels qne tente, bougie, sé- 
ton, sonde etc. 

Nous pouvons dire que, de nos jours, cette dernière mé- 
thode est complètement abandonnée. 

On ne pratique guère plus que la méthode de Volkmann 
ou celle de la ponction avec injection irritante, surtout l'in- 
jection iodée. 

Chacune de ces deux méthodes a ses avantagss et ses in- 
convénients. La méthode de Volkmann nécessite une opéra- 
tion avec anesthésie chloroformique. On la fait accepter dif- 
ficilement à des malades pusillanimes qui craignent l'ins- 
trument tranchant et les sutures qui doivent suivre l'inci- 
sion. Aussi,quoiqu’on ne puisse rien reprocher à cette opéra- 
tion au point de vue chirurgical pur, on lui préfère géné- 
ralement la méthode de la ponction suivie d’ injection iodée 
qui est restée, depuis fort longtemps, la méthode véritable- 
ment classique. 





Il n’est pas de chirurgien qui n’ait pratiqué cette opé- 
ration un grand nombre de fois. Tout le monde lui recon- 
naît le même inconvénient: la douleur causée par l'injec- 
tion iodée qui peut être quelquefois tellement violente qu’il 
peut en résulter une syncope. 

Monsieur le professeur Guyon de Paris, attribuant la 
douleur à la force avec laquelle le liquide poussé avec la 
seringue arrive dans la poche, a eu l’idée d'y faire couler 
ce liquide par son propre poids, sans séringue, grâce à un 
dispositif spécial. 

Avec la manière de procèder du professeur de Paris, on 
arrive souvent, mais pas toujours, à faire que la douleur ne 
soit pas très violente, : 

Le grave inconvénient que j'ai signalé on a réussi, dans 
à l’éviter par l'emploi de la cocaïne. 
On a, de la sorte, rendu l'opération de l’hydrocèle tout à 
fait irreprochable, 


ces derniers temps, 


Burdel (de Vierzon) en 1884 a pour la première fois 
utilisé la cocaïne dans ce but. Ensuite ce n'est qu’en 7 
que Thiéry a publié, dans la gazette médicale de Paris du 
30 avril et du 7 mai, ses observations sur le même sujet. 

Quelques jours après cette publication de Thiéry, Bail- 
let, éléve de Périer, a soutenu une thèse inaugurale dans 
laquelle il préconisait l'emploi de la cocaïne contre la dou- 
leur produite par l'injection iodée, 

Enfin Dubue a communiqué ses observations à la société 
de médecine de Paris dans sa séance du 25 juin 1887. 

Moi-même j'ai employé ce moyen pour un des malades 
de l'hôpital, Voici le cas. 


Observation. — Le malade est un officier de ligne âgé 
de 25 ans, d’un tempérament sanguin et bien constitué. IL 
portait tumeur du testicule gauche dont il serait 
déplacé de parler ici. Ce qui nous importe c’est que cette 
tumeur a donné naissance à une hydrocèle symptomatique 
bien transparente à parois minces et souples. C’est cette hy- 
drocèle que j'ai opérée le 21 juillet en prèsence de Son 
Ex. Macridi paeha, inspecteur, de M. de médecin principal 
Lambiki bey et de mes collègues ۵ ۰ 


une 


Après avoir fait la ponction au lieu d'élection j'ai éva- 
cué la collection liquide d'environ deux cents grammes et 
ayant les caractères ordinaires de coloration et de transpa- 
rence, Lorsque la poche fut vidée j'y injectai une solution 
ainsi composée : 

Chlorhydrate de cocaïne trente centigrammes. 


Acide borique quatre-vingt-dix centigrammes. 
Eau distillée trente grammes. 


Cette solution resta dans la tunique vaginale pendant 
hnit minutes; pendant ce temps une ou deux fois j'ai ma- 
laxé la poche pour que la cocaïne en touche toutes les par- 
ties. 

Après ces huit minutes je fis sortir la solution et j'in- 
jectai le liquide iodé que j'ai l'habitude d'employer et qui 
est ainsi composé : 
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Teinture d'iode et eau distillée ù 40 grammes, 

Todure de potassium 1 gramme et 50 centigrammes. 

Cette injection, d'ordinaire si douloureuse, fut à peine 

sentie par le malade. Après six minutes je fis sortir le li- 
quide iodé et je laissai l’inflammation se développer. 

Le lendemain 22 juillet, à la visite du matin le mala- 
de m'affirma avoir senti peu de douleur depuis l'opération. 
Cependant il y avait déjà une certaine inflammation dans 
la tunique vaginale. Ce n'est que le soir que la douleur a 
augmenté et elle est restée aiguë mais très-supportable jus- 
qu’au lendemain matin, ۱ 

À ce moment, jugeant que l’'inflammation était suffisan- 
te, j'ai fait envelopper les parties génitales d'un cataplasme 
d'amidon et je les ai fait soutenir par un bandage. À par- 
tir de ce moment les choses ont marché comme on a l'habi- 
tude de les observer et la ‘guérison de l'hydrocèle a été obte- 
nue au bout de Af jours. Pour servir de terme de compa- 
raison, j'avais opéré un autre malade couché dans mon ser- 
vice, quelques jours auparavant: Ce dernier malade portait 
du côté droit une hydrocèle de la tunique vaginale dont le 
volume et la transparence ainsi que l'état des parois étaient 
en tout comparables aux caractères correspondants de lau- 
tre malade, 

Le liquide injecté était de même composition et le temps 
qu'il est resté dans la poche était également .de six minutes. 
Seulement la solution de cocaïne n'avait pas été injectée au 

préalable. 

Eh bien, chez ce malade, la douleur fut extrêmement 
violente et une injection Sous-cutanée de quinze milligram- 
mes de morphine ne parvint même pas à l’atténuer, 

out le reste se passa identiquement de la même façon 
chez les deux malades et la guérison demanda le même temps. 


Je pense donc que ce nouveau perfectionnement épargne 
aū malade la douleur quelquefois si violente, qui est immé- 
diatement due à l'arrivée du liquide iodé dans la tunique 
vaginale. 

Ce résultat est très-rémarquable; mais qu'on ne pro- 
mette que celp au patient. Car on n'évitera pas cette autre 
douleur supportable qui dure aussi longtemps que le déve- 
loppement de l'inflammation dans les quelques jours qui sui- 
vent l'opération. ۰ 

Bref, par ce moyen, on obtient le même résultat que si 
on faisait l'opération pendant le sommeil anesthésique, 








EPITHÉLIOME DE LA PEAU DE LA JAMBE 
GUÉRI PAR L'ABLATION. 


(Docteur KHNTIRIAN). 





Mahmoud bin abdul Aziz est ün homme de trente ans, 
fortement constitué el d'un tempérament sanguin. Il n’a 
jamais fait de grande maladie. 

Il porte au devant de la face antérieure du tibia gau- 


che à trois travers de doigt au-dessous de la rotule üne ul- , 





cération au même niveau que la surface de la peau. Les 
dimensions de la lésion sont celles d’une pièce d’un franc. 
Sa coloration est d'un rouge foncé. La surface est ferme et 
inégale, grisâtre sur deux ou trois points. Cette ulcération 
„est portée par une base indurée. Elle dure depuis un an et 
demi. On a essayé de tout pour la panser, mais rien n’a 
réussi, pas même pour en diminuer l'étendue. 

Le malade raconte qu'il y a deux ans il a remarqué 
qu'à cet endroit il poussait une excroissance cornée, grisa- 
tre et dure, qui lui faisait un peu mal. Il avait beau l’ar- 
racher avec ses angles, elle repoussait. 

Au mois d'août 4886 on a coupé cette petite tumeur 
avec l'instrument tranchant. Depuis ce temps l’ulcération 
actuelle s'est formée pour ne plus disparaître. Non-seule- 
ment les douleurs n’ont pas cessé, mais an moindre frotte- 
ment la partie malade saigne, quelquefois assez abondam- 
ment. Comme j'avais quelques soupçons j'éxaminai aû mi- 
croscope un petit morceau pris à la surface de l’ulcération. 

Je le trouvai formé par des cellules épithéliales plates, 
quelques éléments fibroplastiques, quelques gouttelettes de 
graisse, de la matière amorphe et au milieu de cet amas F 
deux globes épidermiques: 

Comme il n’y avait pas de retentissement ganglionnaire 
je résolus de pratiquer l'ablation de la partie malade. Je fis 
une incision dépassant de toutes parts de quelques millimè- 
tres la partie indurée. Puis, en disséquant jusque tout près 
du périoste, j'enlevai largement tout ce qui était suspect. La 
plaie que je venais de faire avait cinq centimètres dans le 
sens vertical et trois centimètres horizontalement. 

Pansée antiseptiquement elle resta pendant quatre jcurs 
atonique. Ce n’est qu'au bout de ce temps-là que le travail de 
réparation ۰ L'opération fut pratiquée le 15 avril 
1887; la cicatrisation fut complète le 90 mai suivant. De- 
puis la guérison ne s’est point démentie. à 

Il ma paru intéressant de consigner l'observation de ce 
cas à cause du siége insolite où la lésion s'était développée ; 
car on sait que les épithéliomes s'observent sur d’autres ré- 
gions, habituellement. 





ÉO-0-0-00— 


CLINIQUE CHIRURGICALE 





Hôpital de la Charité. — M. DESPRÉS. 


خت تنص 


Diagnostio des tumeurs malignes du sein. 


Messieurs, 

Nous avons aujourd'hui à opérer trois malades qui ont des 
tumeurs malignes du sein; j'en profiterai pour vous entrete- 
nir du diagnostic différentiel des tumeurs malignes de la ma- 
malle. Ce diagnostie peut, aux yeux d'un certain nombre-de 
chirurgiens, n'avoir qu'une importance minime, mais il ma 
toujours semblé qu'ii y a un intérêt majeur, qu'il est même 
de toute nécessité de connaître exactement la nature du mal 
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pour apprécier l'étendue de l'intervention chirurgicale et en 
prévoir les résultats. ۰ 

Les tumeurs du sein sont de deux ordres ; bénignes ou ma- 
lignes, ۵ le savez; mais celte division n’est pas absolument 
rigoureuse. Certaines tumeurs bénignes, en effet, peuvent par 
Ja suite se transformer-en tumeurs malignes, après une durée 
assez longue qni atteint quelquefois 10 et 15 années. 

Les fibromes, les adénomes, les tumeurs Kkystiques sont les 
plus fréquentes parmi les tumeurs bénignes. Leur marche, 
Jeur défaut d'adhérence, l'absence de ganglions engorgés dans 
l'aiselle à toutes les périodes, leur apparition souvent aux deux 
mamelles à la fois (les adénomes purs, par exemple), le peu de 
douleur qu'elles occasionnent ou qu'elles souscitent seulement 
au moment des règles, sont quelques-uns des nombreux ca- 
ractères qui vous permettront de les reconnaître, en dehors de 
leur développement qui est toujours très-lent. 


Ce que je veux, c'est- attirer votre attention sur le diagnostic 
des tumeurs malignes. Nos trois malades présentent trois des 
principaux types de ces tumeurs. La malade couchée au n° 7 
porte un cancer encéphaloïde ; celle du n° 8 a un sarcome kys- 
tique ; la troisième au n° 15 ۵ un squirrhe atrophique des con- 
duits galactophores. Comment avons-nous pu formuler ces dif- 
férents diagnosties, et comment pouvons-nous les formuler dans 
des cas semblables ? 

La première a 48 ans ; jusqu'ici elle n'a eu aucune maladie, 
elle est relativement grosse et forte en couleur ۶ et cela, Mes- 
sieurs, est digne d'intérêt, car lorsqu'une tumeur du sein À 
marche rapide se développe chez une femme qui a l'apparence 
d'une excellente santé, ce seul fait est une présomption qu'on 
ést en présence d'un encéphaloïde, du plus grave des cancers, 
c'est du moins ce que j'ai observé jusqu'ici. Le début, qui re- 
monte à 6 mois, a été une petite nodosilé du volume d'une 
grosse noisette et qui,dès son apparition, a occasionné des dou- 
leurs lancinantes. En même temps que l'encéphaloïde se déve- 
loppait, le mamelon s’est retracté ; les douleurs ont persisté 
plus fortes; il ya eu adhérence intime avec la peau el avec 
les parties profondes, et, sur tout le parcours de la tumeur, 
mais plus spécialement à la partie inférieure, la peau de la 
mamelle offre au toucher et à la vue les caractères de la peau 
d'orange, signe sur lequel Nélaton a si justement insisté. 

Résumons done en quelques mots ces caractères qui nous 
ont permis de porter le diagnostic : début peu éloigné, marche 
rapide, douleurs lancinantes, adhérences superficielles et pro- 
fondes, presqu'au début du mal, altération de la peau tout au- 
tour de la tumeur. 

La variété observée chez notre seconde malade âgée de 17 
ans, n'est pas moins envahissante, mais elle a un cachet diffé- 
rent, elle altère plus, en apparence, la santé, les malades sont 
en moins bon état. 

Le cancer récidive sur place, plusieurs fois de suite, sans 
se généraliser, quelquefois même pendant la cicatrisation de 
la plaie. Autrefois désignée sous le nom de tumenr fbro-plasti- 
que, cette variété est aujourd'hui décrite sous le nom de sar- 
come. 

Cette tumeur à débuté d’une façon insidieuse, elle est res- 
lée ignorée par la malade qui, seulement au moment de ses rè- 
gles, observait un gonflement de son sein; et ce n’est qu'il y a 
un an qu'elle a remarqué celte tumeur qui avait déjà, à cette 
époque, le volume d'un œuf. Cette tumeur a continué à se dé- 
vélopper lentement, puis, tout à Coup, Sans cause apparente, a 
offert un développement plus rapide dû à une hémorrhagie in- 
terslitielle dans l'intérieur de la tumeur, et à la formation 
d’un ou de plusieurs kystes. En fait de douleurs, quelques- 
unes, mais peu violentes. 

Ce n'est pas, vous le voyez, la marche de notre première 
tumeur + cette femme,sans être malade,n’a jamais eu une santé 








n'ait pas été influencé par le développement de la tumeur, elle 
a cependant maigri depuis quelques temps. Ajoutons, Messieurs, 
comme simple remarque, que fort régulièrement réglée jus- 
qu'ici, elle accuse aujourd'hui un retard de onze Jours, qui 
doit faire songer à un début de grossesse. 

Quoiqu'il en soit, nous avons devant les yeux une tumeur 
aujourd'hui volumineuse, sans adhérence à la peau ni ux par- 
ties profondes. La rougeur qui existe en un point est due à 
l'amincissement de la peau qui laisse voir par transparence le 
contenu sanguüinolent d'un kyste et le mamelon n'est pas ré- 
tracté. Il n’y a pas de menaces d’uicérations de la peau, il n’y à 
point de ganglions dans l'aisselle. Le mal s’est developpé dans 
l'espace de deux ans. Donc, Messieurs, développement relative- 
ment lent par rapport à la marche beaucoup plus aiguë de 
l'encéphaloïde, mais rapide par rapport à celle des tumeurs 
bénignes ; douleurs moins fortes que dans l'encéphaloïde ; dé- 
faut d'adhérences à la peau et aux parties profondes, tels se- 
ront les trois principaux caractères du sarcome, el enfin pré- 
sence de kystes évidents dans la tumeur. 

Il y a la question des ganglions: nous la laisserons au se- 
cond plan, car on ne peut appuyer son diagnostic sur la pré- 
sence ou l'absence de l'engorgement ganglionnaire, car, au dé- 
but d’une tumeur, quelque maligue qu'elle soit, engorgement 
ganglionnaire peut ne pas exister ; ce n'est que plus tard, alors 
que la tumeur a déjà un certain volume, que les gangiions 
apparaissent : ils deviendront un excellent moyen de diagnos- 
tic, plus tard, mais au début il faut savoir se passer de ce signe 
quand on ne le trouve pas. 

Reste notre troisième malade atteinte de squirrhe qui s'ést 
développé dans les conduits galactophores et qu'on appelé aussi 
squirrhe cicatrisant : Chez cette femme, âgée de 57 ans, le ma- 
melon a commencé à se rétracter sans qu'elle y fit bien atten- 
tion; il y a peut-être plus d'un an que celte rétraclion exis- 
tait, puis, il y a six mois, elle a constaté l'existence d'une pe- 
tite tumeur. Son sein est devenu le siége de douleurs inter- 
mittentes, revenant, nous dit-elle, tous les 3 ou 4 jours. Il est 
bien probable qne le mal existait depuis longtemps et toute la 
première période est restée ignorée de la malade. Nous voyons 
aujourd'hui au milieu de lobules indurés et indépendants, une 
tumeur du volume d'un petit œuf d'oiseau, et nous sentons 
tous ces lobules et la petite tumeur reliés entre eux par des 
traînées dures; les douleurs continuent à être intermittentes. 
Le mamelon est plutôt enfoncé dans l'aréole que véritablement 
rétracté, la peau conserve sa mobilité entière, mais il y a de 
petits enfoncements dus à des brides profondes, il n’y a nulle 
adhérence avec les parties profondes. Vous voyez ici combien 
les différences sont tranchées. 

Lorsque les tumeurs sont plus âgées, si je puis ainsi dire, 
les caractères peuvent changer, mais c'est en consultant le 
passé, v'est-à-dire en obtenant des renseignements sur les pha- 
ses du mal, que vous retrouverez les signes que je viens de 
vous indiquer et à l’aide desquels vous ferez le diagnostic 
précis. C'est en effet l'étude du cours naturel des tumeurs, 
de leur développement et de leur retentissement sur la santé 
générale, qu'on fait le diagnostic clinique des tumeurs de 
toute nature. 

Le diagnostic de ces tumeurs malignes entraine le pronos- 
tic que vous connaissez tous, la récidive à une échéance plus 
ou moins éloignée. Il n’est cependant pas exactement le même 
pour chaque variété: Notre première malade, messieurs, est 
exposée à une récidive très rapide, peut-être même ayant com- 
plète cicatrisation. Mais surtout elle est exposée à une géné- 
ralisation de la diathèse cancéreuse. 

Le sarcome de notre seconde malade a une marche tout 
aussi rapide; là aussi nous anrons une récidive à brève 
échéance : cependant le pronostic est moins grave, car en enle- 


aussi florissante que sa voisine, et bien que son état général | vant largement nous avons chance de la retarder, ‘et surtout 
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elle se fera sur place et nous n'avons pas à craindre la géné- 
ralisation comme dans le cas précédent. 0 

Quant au squirrhe il est, au point de vue du pronostic, de 
beaucoup le moins dangereux; il récidive, mais moins vite 
que les autres formes. Même lorsque la tumeur est ancienne 
il y a tout lieu d'espérer que l’on donnera à la malade une 
survie de plusieurs années par l'intervention. 

Vous voyez done, messieurs, combien importe le diagnostic 
de ces diverses tumeurs malignes du sein. 

En présence d'un squirrhe, pourvu que vous enleviez la 
tumeur en entier, le pronostic sera favorable, c'est là le triom- 
phe de l'intervention chirurgicale. En présence d'un cancer 
encéphaloïde, vous devez au contraire enlever plus que la tu- 
meur, faire une vaste perte de substance, à la peau, aux mus- 
cles même, rechercher avec beaucoup de soin les plus petits 
ganglions malades qui peuvent exister à la première période 
du cancer el que l'on ne découvre que pendant l'opération, et 
malgré toutes ces précautions craignez la récidive. 

Quant au sarcôme, vous tiendrez une ligne de conduite 
analogue, enlevant largement la tumeur avec la totalité de la 
mamelle, même si elle est saine; il récidivera, mais vous pour- 
rez souvent opérer de nouveau vos malades, vous ne verrez 
que rarement la propagation ganglionnaire, et il sera excep- 
tionnel que vous assistiez à une genéralisation. 

Nota. — Ces trois malades ont été opérées le 15 juin et le 
diagnostic a été vérifié. Les opérations faites très largement 
ont permis d'enlever la totalité du mal. Les trois malades, 
pansées à plat, sans réunion autre qu’un point de suture pour 
diminuer. l'étendue de la plaie, sont en bonne voie de guérison. 





وود رورم 


CONFÉRENCE SUR LA MALARIA 


PAR 


S. EXCELLENCE MAVROGÉNI PACHA. 


(Suite.) 


PROPAGATION GÉOGRAPHIQUE. 


L’ile de Sicile n’est pas exempte des fièvres perni- 
cieuses et malignes. Il en est de même des iles ionien 
nes qui ont appartenu tantôt et le plus longtemps à 
UItalie, tantôt à la Turquie, tantôt à la France, tantôt 
et en dernier lieu à la Grande-Bretagne. Cette dernière 
puissance, ennuyée de l’opposilion et de la répugnance 
que presque toute la population manifestait à la do 
mination hétérogène quoique enrichissante, du peu de 
profit qu’elle en tirait et des dépenses énormes que 
cette possession lui coûtait sans autre avantage que 
celui d’avoir une station navale dans la Méditerranée, 
vient de les céder à la Grèce. 


En fait de station navale ou d'avant-garde de lE- 
gypte qu’elle considère comme la porte des Indes, aus- 
sitôt qu’elle nous a vus plongés dans l’embarras d’une 
guerre désastreuse, elle nous a pris, sans coup férir, 
Chypre qui est plus près de Egypte convoitée. 








Autriche-Hongrie. — Sur les régions montagneu- 
ses de la Haute Autriche, dans le Tyrol, en Carenthie, 
en Siyrie, en Bohème, à Méran. dans les régions mi- 
loyennes et sur les montagnes du sud ouest la malaria 
manque tout à fait ou ne s’y rencontre que dans quel- 
ques stations riversines du Danube et quelques autres 
régions exceptionnelles. En Hongrie et surtout dans le 
Banat la maladie sévit endémiquement tous les ans. 


Suisse. — Les rives et les environs des lacs de Zu- 
rich, de Roden et de Genève exceptés, tout le reste de 
ce pays salubre est complètement exempt d'infection 
paludéenne. 


France. — La maladie a établi son siége principal 
sur la partie occidentale et méridionale du pays. Elle 
sy étend depuis l'embouchure de la Loire vers l'Est 
jusqu’à Tours, et dans la direction méridionale, à tra- 
vers tout le littoral occidental couvert de marécages 
et de plaines incultes, presque jusqn’aux Pyrénées. Sur 
la côte même du Midi, jusqu'aux bouches du Rhône, 
dans la plaine qui se développe vers Lyon ainsi que 
dans le département du Puy de Dôme, de vastes ré- 
gions sont désolées par les fièvres. 


Espagne et Portugal. — De vastes foyers de mala- 
ria se rencontrent sur la côte sud-ouest et sur les dé- 
clivités fluviales qui s’y trouvent, cependant les côtes 
septentrionales de Espagne, la Calice, les Asturies et 
les provinces du nord du Portugal ainsi que les hau- 
teurs de l’Estramadura et de la Castille recèlent la ma- 
ladie dans ses formes les plns pernicieuses. Les mêmes 
conditions se rencontrent sur les côtes et dans les plai- 
nes de la Sardaigne et de la Corse. 


AFRIQUE. 


Les maladies paludéennes y atteignent, sur la côte 
occidentale, une intensité de propagation et une mali- 
gnité qu’on observe rarement ailleurs : en Sénégambie, 
sur la côte de la Guinée et les îles ainsi que sur les 
rives des fleuves, à Cambia, au Niger et au Sénégal. 
Quoique moins malignes, elles occupent la côte orien- 
tale de Afrique au niveau de Mozambique et de Zan- 
zibar, jusqu’à la partie méridionale de Dolagor-Bay, sur 
une plus grande étendue dans l’île de Madagascar et 
dans les îles de Comore-Ansnaw et Mohilla. De plus 
on les retrouve dans la Nubie du sud sur le haut delta 
du Nil, au confluent des deux grandes branches de ce 
fleuve, sur les rives du Fleuve Blanc. En Egypte aussi 
et surtout dans la Basse-Ecypte, encore sur les rives du 
Nil, dans le Delta humide et tout près de là, sur la côte 
de la Méditerranée. 


La malaria est très-répandue et pernicieuse en Al- 
gérie, sur les côtes aussi bien que dans les oasis du dé- 
sert, dans les gorges profondes et humides des monta- 
gnes et sur la pente méridionale de ۰ 
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De méme les régions intérieures qui sont moins 
connues doivent avoir, dans leurs parties marécageuses, 
des pays considérables désolés par des fièvres de toutes 


espèces. 








AMÉRIQUE 


La côle occidentale ne le céde en rien à l'Afrique 
pour la propagation et la malignité de ces fièvres. Elles 
prédominent aussi sur les îles occidentales de Domingo, 
de St Cristophe, de Jamaïca et de Tabago qui sont re- 
nommées pour leurs vallées humides et leurs régions pa 
ludéennes ; en revanche, les autres îles qui s’y trouvent 
et qui possèdent un sol meilleur n’ont que peu ou point 
à souffrir de ces maladies. 


De même au Mexique les fièvres sévissent sur les 
côtes occidentales aussi bien que sur les orientales ; 
tandisque dans Amérique centrale elles se limitent, 
plutôt à la côte occidentale du cap Gracias à Dios jusqu’à 
Panama. Dans l'Amérique du Nord la malaria se mon- 
tre sous ses formes les plus pernicieuses dans les Etats 
du littoral du golfe du Mexique : Le Texas, Georgia, 
Florida. Dans les vastes plaines à paturage entre le 
fleuve Missouri et les monts Alaphama ainsi que dans 
les vallées de la région fluviale moyenne du Mississipi 
el en regard de ses confluents, dans les Etats mitoyens, 
elles n'apparaissent qu’exceptionnellement et daus les 
régions septentrionales elles manquent complètement. 


| 


On entend rarement parler du malaria sur la côte 
septentrionale de l Amérique du Sud. Ce n’est que Vé- 
nézuela où la propagation de la maladie est remarqua- 
ble. Elle se rencontre encore sur la côte occidentale 
d’Essador et du Pérou sur les rives plates et basses 
des fleuves du Brésil. Là souvent la maladie sévit d’u- 
ne manière pernicieuse ainsi que dans l’intérieur du 
Brésil et de la Bolivie. Les régions forestières plates, 
les vallées et les. hauteurs des montagnes du Pérou et 
le versant oriental de la chaîne des Andes se trouvent 
dans les mêmes conditions. 


ASIE. 


Tout le long du cours de l'Indus et de celui du Gan- 
ge infestés par les inondations annuelles, notamment 
dans le delta de ce dernier fleuve, ainsi que sur les 
rives du Brahmaputra, se trouve une région de malaria 
très-étendue et très pernicieuse. De même sur la côte 
occidentale de la partie antérieure des Indes la maladie 
acquiert des proportions considérables. En revanche, la 
côte orientale en est relativement épargnée ; il n'y a 
que dans l’ile de Ceyland des fièvres dont la gravité 
les rapproche de celles de Inde et de l’Afrique occi- 
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dentales. Elles sont plus répandues généralement sur 
lə partie postérieure des Indes, ainsi que dans les iles 
Molukkes et les Philippines. De même la maladie règne 
sur tout le littoral sud et sud ouest et dans le bassin 
des grands fleuves avec une violence extrème. En Sy- 
rie toute la côte est infectée; ıl en est ainsi en Asie- 
Mineure sur le littoral du nord, en Arabie sur les rives 
de la mer Rouge et du golfe Persique et tout le long 
du cours du Tigre. En Perse sur les côtes de ia mer 
Caspienne ; sur le plateau élevé de Téhéran on observe 


| aussi, la plupart du temps, des les formes pernicieuses. 


AUSTRALIE. 


Sur le continent la malaria s'observe, il est vrai, 
mais dans ses formes bénignes ; les formes pernicieu- 
ses se rencontrent dans quelques îles. 


Cependant on prétend que le poison paludéen fait 
complètement défaut dans les îles Hébrides et les iles 
des Sociélés, ainsi que dans les iles Sandwich, de Ja- 
moa et dans celles du nouveau Seeland et de Van 
Diensland quoique le sol soit très-marécageux et les 
inondations très-fréquentes dans tous ces pays. 





En 


CONFERENCE 
SUR 
M. PASTEUR ET SES DÉCOUVERTES. 


ET SPÉCIALEMENT SUR LA MÉTHODE PRÉVENTIVE 
CONTRE LA ۰ 
FAITE PAR SON EXCELLENCE 


.ZOËROS PACHA. 


(Suite). 


La guerre finie, M. Pasteur qui, après deux années 
d'infirmités, de maladie et d’engoisse, se sentit revenir peu à 
peu à la vie et à la santé, ressentit en même temps le þe- 
soin impérieux de reprendre ses travaux qui sont pour lui 
la vie même. 


U recommença donc, et il recommença par un sujet d'é- 
tudés qui lui était familier, par la question de la fermenta- 
tion dans ses rapports avec la bière. M. Pasteur, reconnais- 
sant que l'Allemagne est supérieure à ia France pour ce qui 
concerne la bière, conçut l'idée de chercher des moyens scien- 
tifiques capables de doter l'industrie française de cette bois- 




















سس 


son d’une réputation égale, sinon supérieure, à celle de la 


“bière allemande. 


La bière, comme vous le savez, messieurs, se conserve 
beaucoup moins longtemps que le vin; car elle est beaucoup 
plus sujette à des maladies. Dès que le mout commence à se 
refroidir, il est envahi avec une facilité étonnante par des 
ferments qui lui sont très-nuisibles : les ferments acétiques, 
lactiques, butyriques, etc. Or, c’est justement cet envahisse- 
ment qu'il faut empêcher, en favorisant le développement ex- 
clusif de la fermentation alcoolique. Or, on n'y arrive pas 
toujours à temps et M. Pasteur à recherché précisément les 
moyens scientifiques capables d'empêcher ces fermentations 
préjudiciables et de faire conserver pour un certain temps la 
pière sans altéralion. Il est arrivé à ce résultat en appli- 
quant à la bière les mêmes principes par lesquels il était 
arrivé à éloigner les maladies du vin, a savoir le chauffa- 
ge, l'ébullition. C'est ce qu'on a appelé la pasteurisation de 
la bière. Je ne m'attarderai pas, messieurs, à vous décrire 
ces procédés qui reposent sur les principes les plus rigou- 
reux de la science des microorganismes. J'ai hâte d'arriver 
au sujet principal de cette conférence. Je me bornerai seu- 
lement à vous dire que ces nouvelles recherches de M. Pas- 
teur ont été un nouveau bienfait pour l’industrie qui en a 
retiré des profits énormes. Je me rappellerai toujours la fête 
qu'un grand industriel de Copenhague, M. Jacobsen, a fait 
à M. Pasteur lors du congrès médical teuu en 1884 dans 
cette ville. M. Jacobsen, qui est un très-grand fabricant de 
bière, a gagné une fortune colossale en mettant en pratique 
les principes de M. Pasteur ; il a fait ériger, en signe de re- 
connaissance, le buste de M. Pasteur dans la grande salle de 
son établissement à Copenhague. D'ailleurs, la pasteurisation 
de la bière est maintenant appliquée sur une très large 
échelle et avec de très grands avantages dans la plupart des 
pays de l'Europe et en Amérique. 


C’est après ces recherches sur la bière que commence, 
messieurs, une nouvelle ère dans la vie scientifique de M. 
Pasteur, ère comprenant une série de travaux et de décou- 
vertes d'une importanee immense et d'un intérêt incalcula- 
ble, par les résultats merveilleux et les bienfaits directs 
qu'elles ont produits ; mais surtout par la révolution, le 
bouleversement qu’elles ont déterminé dans la science, dans 
la pathologie, la thérapeutique et l'hygiène et par les nou- 
veaux horizons qu'elles ont ouverts aux investigations et aux 
recherches. Cette série de recherches et de découvertes est 
celle qui se rapporte aux maladies virulentes. Elle a, com- 
me vous le voyez, plus de connexion ayec la médecine. 


Comment M. Pasteur a-t-il été amené à entrer dans celle 
voie lui qui n'est pas médecin ? C'est par la corrélation 
des sujets dont il s'était occupé jusqu’à ce jour et par les 
conséquences et les analogies qui en résultaient.Parlant à des 
très-instruits, je n'ai pas besoin de vous rappeler les idées 
et les doctrines qui avaient cours sur le virus, sur la pa- 


thogénie, sur les maladies et sur les points de contacts que 
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ces doctrines avaient avec celles concernant la fermentation, 
La révolution que M. Pasteur a faite dans ces dernières ne 
pouvait que réagir très-puissamment sur les doctrines médi- 
cales, et cela d'autant plus que déjà des idées se rapprochant 
un peu et ayant quelqu'analogie avec celles mises en cours 
par les découvertes de M. Pasteur avaient été déjà, depuis 
longtemps, émises par quelques maîtres de la médecine. Le. 
rôle prépondérant que les microorganismes jouent dans les 
fermentations et qui a été mis en évidence par M. Pasteur 
devait amener forcément les penseurs pathologistes à se de- 
mander si ces microorganismes ne jouaient pas aussi quelque 
rôle dans la production de quelques-unes des maladies qui 
avaient quelqu'analogie avec les fermentations. C'était, 
comme vous le voyez, revenir à l’ancienne doctrine médicale 
des contages-vivants, Quelques médecins et chirurgiens ont 
hardiment arboré ce drapeau, entre autres le clinicien de 
Berlin Traube et le chirurgien de Vienne Bilroth; mais c'est 
surtout le chirurgien écossais Lister qui profita des décou- 
vertes de M. Pasteur pour les appliquer à la chirurgie dès 
4865. C’est incontestablement à M, Pasteur que ce chirur- 
gien doit l’idée de son fameux pansement antiseptique qui à 
rendu et rend encore de si grands et indubitables services, 


D'ailleurs, M. Lister l’a avoué lui-même plus d’une fois, en 


probe et vrai savant qu'il est. 


M. Pasteur suivait avec un très-vif intérêt l'extension et 
la propagation desidées qu'il avait émises €t les applications 
qu'on en faisait à la médecine. Depuis longtemps il était pris 


-lui-même d’un fort désir de se mettre à la recherche et à l'é- 


tude approfondie des causes et de l'origine des maladies con- 
tagieuses; mais il a hésité longtemps. Il était très-heureux 
de voir que ses doctrines se propageaient de plus en plus en 
France, en Allemagne, en Angleterre, partout ; qu'elles 
contribuaient en quelque chose — et même pour beau- 
coup — aux nouvelles méthodes thérapeutiques ; mais il hé- 
sitait lui-même à se livrer, n'étant pas médecin, à ce genre 
de recherches, Et pourtant cette idée le préoccupait beau- 
coup; il y pensait toujours. M, Pasteur peut parfaitement ré- 
pondre, à celui qui lai demanderait comment il a pu faire. 
ses merveilleuses découvertes, comme Newton avait répondu 
à la même question: «En y pensant constamment Ly ANS 
fin il se décida. il aborda cette étude en commençant par 

une maladie terrible, maladie commune aux animaux domes- 


tiques et à l'homme, auquel ils la transmettent, maladie 
contagieuse et très-meurtrière : le Charbon. 
= (A suivre.) 
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وحصائل شانندن اولق اوزره مضاد تعفن اصولی اخبراعه abs‏ احق باستور 

سایه‌سنده اوله‌یلدیکنی بالذات D Rs‏ اقرار واعبزای ایلدیی مقید وصیدر . 
عوسیو باستور مکی ذانن-ده اولان نار مشاهدات وار رانك اساط 

ساعنه واسبو مشاهدانك فن He‏ طبه تطبقانه غر قابل تعریف diner‏ 


رقب El,‏ اشکده اولوب Jy‏ مدت دی امراض‌ساربه نت isu‏ واسیایتی 


Se 


تمیق ومطالعه ضننده صرف زمان dis‏ غیرت وافدام اجون کندوسنده 
القاومه بر ارزو وتبالکك فطرة نشووغا Gus‏ نظر al Lil, BE‏ 
کو مکده ادسدده بر انم ترددده قالدی . 

allo ail 3 Ode‏ و انکایزه «دارس له ét‏ سم واتشار 
ابتدیکنی وبو سلکك اصول جدیده late Sashya‏ اختزاع اولسنسه 
ass Je vds‏ ایلدیکتی کور مکله sit‏ عفترن اولقده | دسدده SL‏ 
dé ll‏ بو وع albas‏ فوبولنی بکده معقول کوره‌میور Gal‏ . ف الواتع 
بو فک el‏ کندوسنی AE‏ اشغال RE‏ اولدیغندن بونك قوه‌دن dé‏ جبقسی 
اجون بر چاره ss‏ صاواشیور Gal‏ پاستوره ( بو مثلو کشفیات jte‏ کارا نه به 
نصل ونه صورتله قادر اولدك ؟) دو ابراد سوال اولسه موی البېك «وبتون» 4 
( اندن بشقد چ برشیله Ge‏ ذهن (dal‏ جواب Gb diet‏ هیچ 
شید و قد رکه سزاوار ین اولور ادی + مایت لام کفیشی Den‏ 
لاشدبردی. وحصول مقصده‌وصولجون اساسا حیوانات اهلیدده تصادی او ةا 
«عروف وحیوا SH‏ مذکوره‌دن alt‏ انسانده دی ak‏ شود او لوب جره 
ولان عوامده بای قره امیله ggi‏ .ساری ومدهش As‏ وم es‏ : 
م‌ضدن بدا وشروع ایلدی . 

افندیلر ! اخبراً بار سده بو لندیغم مد که ودوز علتندن ماعدا Des ee‏ 
مدهش مذکورك استیلای خربسندن حیوانایی ,46 él able,‏ احون موسو 
او لدیغه Es‏ 
ج احتوای حضرت بادشاهیبه ومقام JL‏ صدارت albe‏ تقد ییاه 
مشمرف ومباهی اولديغم رابورارده gèl‏ اصول جدید حفظی‌به تطبیق ملکتمزده 
دخی اجرای حرکت ایدلدیی صورنده بر طرفدن انس‌ایته عظم بر حدمت So‏ 


اتور کشفنه موفق اولدینی اصولی دی ابروحه مطالعه DE‏ 
خاکبای هرا 


طرفدن دخی حکومت سنیه جانب عالیسندن زراعه بر ges‏ دامی النبعان Say‏ 
مبیثه واحطار ادلش اولهحقیی صورت محصوصدده ی واستعطاف aAa CM‏ 
باه اجقاع اده صورت قطعیدده Gb‏ قره سل ممیدسندن حث ایدهجمی 
عرض dl‏ شعدیلك بیان .مذرت el‏ 
باه على ذالك اهمیتبله برابر نفع کلیسی À‏ بداهنده اولان ابو De‏ 
وقت هر هو ننه 3p‏ اله ن وکون جره‌نك نه علامات واشکال OLD AZ‏ و نهده 
عفونت دم اله اولان مشایمتشدن ویا-تورك اجرا ای حقنده‌ی تفصیلات ال 
کل فرانسمده وکرد عالك تفه دار al gs‏ قویدینی شارب A‏ 
ومتعدده‌دن ویادی اولدیتی asi‏ اختلافات LI‏ وخالاندن DU‏ اعراض نفسایه 
محصولای اولوب علالصوص JU‏ طرفندن ایدیلان (معلوم یا ۲۰۰۰ 
jaian s‏ بنك وبخصیص موسیو فو »ك حتی اك عادی بر a‏ وتزاکت Sub‏ 
باه اثعش بولنان تعرضانندن بحت اله اضاعة وقت Gé Gaël‏ پاسستورك 
ی ابات اجون الده اتدیی دلائل بو یداول درجه 
قطبی وظاهر aux o it sx‏ (قوح دخی امحلرنده dsl‏ حالده) 
اختیار سکوت اد ر ورك کری کی غلبه چااش 
هر طرقده واس ونافع fega gol‏ اجرای عل dal‏ کلکده پوثلشدر . 
ار کل ان اش اه ند ن اصوله نیقی CS‏ 
Jste‏ 


Fe‏ ولقدر اهر ودعواد 


gaS g‏ اصولنه G‏ الوم 


۳ سالندن برو aa ils‏ اون بش ملیون فرانق 
فطله بر واردات قوی De‏ 
( مابعدی وار) 


° سس 


eo Ja) sl 





صالوننه تعلیق ایترمشدر بونکله پرابر cs ous‏ اصول الاله‌هه 
Dal‏ واوروپا عالکنك اکر gaste Ge, Galy ose‏ مستوجبا «وقع 
al‏ او لفقده‌در 5 

Last‏ ! شه بره اوزرته‌اولان بو کشفیاندن صکره در که پاستور» حصوله 
کتبردکاری EE‏ ومحسنات خارةة العادهدن CN‏ براهمیت dla, ss‏ منافع 
و فیردی جامع اولان sil‏ وکشفیای محتوی بر nas‏ حدید فنه داحل اولشدر . 

پر حااده که less‏ بو انار وکشفیانی فن طبده وبتخصیص دعت امراضده 
وفن نداویده وع Li‏ کت ره done‏ کتبردیی اشلابات هرج ayes‏ 
رو ی ات وکشفیات فنیدید کناده. اتدیی ابواب an Page‏ مندی‌اناه اشتهار 
اغشدر که ابو کشفي‌انك امراض ویروسیدنککنه [۱] مشاببت Qt‏ اولوب 
طب al‏ دی نست ورابطهده Ze‏ وارستة قید وکواهدر ۳ 

نصل اولدیده دوسيو باستور طبیب اولدینی حالده کندیتی بوطریق انقلایانه 
سوق ایده‌یلدی ؟ 


افندیلر ! ss‏ بو مقصده وصولی اوله Doll kalye‏ نجه زمادن 
برو «وضع تدقیق ونعیقه قویدینی موادك de Ru‏ اولان مناسیتوله ابو مواددن 
استاج ایدیلان نسب Gale Us‏ مطالعه ومقایسه 4 اولشدر . 


طبایت eA‏ مادر سنده حسن A‏ !4 ; بزیین ذات اش ودستاندن 
سیلان نای هنر وحذاقت اولان شیر خوشکوار A‏ پرور شیاب کال اولش 
ذوات کرامه de Rat GS 4 QUE‏ اول وفت te‏ نحمره عاند 
اعتقادات ابله عاس ده اولان نقاطی وامراض وطرز تکون امراض وویروستر 
حقنده قبول وندریس ایدلکده بولنان سالك واعتقادانی دور ودراز سرد وییانه 
ازوم کورهم ‏ 

امدی پاستورك کففیایله اساسا gelé‏ اولان قدم سالك وآرا بعض اساتذه 
طب طرفندن برمدندن پرو سرد وابا قله کلکده ایدوکندن موی البيك اشبو 
مسالکده حصوله کتبردیی انقلابانك مسالك طبیهنك کافه‌سنده‌ده تأثبریی کوسنزهسی 
امور طبیعی‌دن ایدی وجوداری پاستور جانبندن ساحة وضوحه کتیراش اولان 
احسام متعضوه dore‏ اخقار خصوصنده کی تأثیر واقعارندن طولایی» ابو 
دی حیات اولان کوحت cast,‏ کفیات dia El‏ بردرحه Gel‏ اولان 
تولد وتکوننه برتأثیری اولوب اوادیغنی استفهام واستشماد ارباب ع 
lal‏ اجون ضروریات اموردن ابدی Sos‏ کیفیتی بو وجهل o‏ 
ومقابله al‏ عادنا اک (قونتازیوان) نظربه‌سنه Ge‏ نی حیات اولوب وجوده 
اسار له پادی علل وامراض اولان اجسام Guess‏ وجودینه قائل اولق مسك 
(ue‏ طبیسنه رجعت al‏ اولیور ایدی 

ذروه کوه بلند طبابته پاسستورك بد ر له یکمن 
ciel‏ کثفیانه بعض حراحین واطبا بلا تردد عض روی st‏ ومطاوعت اش 
اولوب موی الم میاننده ele ol,‏ على « تراویه» als dl‏ دار الفنون 
طبیه‌سی ox‏ جراج شهیر cbr‏ وبانصوص انکایر جراحلرندن Ge‏ 
امون کثفیات مذکوره‌ی ا ۱۸۵ سالندن برو فن جراحته تطبیق سابه‌سنده 
اسعصال نفع E‏ اولا تاره مس امد دز 

اشته موی اليه انکلبری Sand»‏ 


شزه شمدیبه قدر نجه نجه خدمات مشکوره ابراث pal‏ والوم دی ا 


CEA 


ش اولان او لوای ظفر 


Sr pres‏ عیوفه فان وابنای 


پولغش اولان اصول مضاد تعفن احاد وابداعه موفق اولشی احق باستور سایه‌سنده 
mal‏ معلوم کافة اراب فن وموسرو لرك بر کامل نصفت de,‏ عار 





[۱] فرای dars‏ وقودوز علق وسائره کې خسته‌لکاره لسان طبده احراض ورروسیه 
دیندیی معلومدر T‏ 


مرجم 


۱ (مهران) مطبعه‌سی — باب dl‏ چاده‌سنده وعرو ۷ 
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جز رهلرنده وسهلاند جددده ونان اراخی gs‏ مسزعبه 
«sl‏ حالده dass pl!‏ عدم و حودی bol‏ 
او لفقده‌در 5 


CC 


دوقتور سعادتلو زو زوس Akl‏ داء الکاب حقنده ی 
Ja AE‏ کی فا | 


ماربه ختام بولوب قاد ایی سنه حالت ی‌درمای ابله باشتی بالین ضعرت 
واضطرایدن فالدیهمیان وفقط آهسته آهسه اعاده کت وزندکی ایلیان پا-تور 
اشتفالات sad‏ بتکرار بدا و شروع اتك احتیاج gr‏ حس ایادی . 
Nan‏ الفت و موانست اس اولدینی مر eg élus‏ اله 
اولان ذسبت ورابطه‌ستی مطالعدبه باشلادی. oju‏ حصوصنده LU‏ فرانسه a‏ 
GS Ge‏ موسیو پاسئورك مجزوی اید و کندن البوم gode‏ فوناماده 
مظهر رغیت عامه اولان پواجیی الاپاء بره‌سنة Gb‏ پرصورنده دکل sl‏ 
sil ge‏ ایسه مباوی بر طرزده اولسسون - مناسب بر Bugs de‏ 
او sal‏ فرانسه aly Cole‏ وارداتی موحب اوله‌یلاحك وسائط Fad‏ 
حریسی فکریه صابلاندی/. 


افندیار ! ISA‏ معلومی sl‏ آوزره on‏ ام اضه غایتله مستعد y‏ شروب 
کول اولديغندن ds ali‏ ;42050 آز مرت حور اولنه یلور £ Jys‏ 
بر کره تبرد RE‏ باشلادیمی مشمروب مذکور بر سرعت و سهولت سبرت مها 
ايله رات ads ae‏ وزبدیه وسایره لو وجودی db‏ مضر اولان 
رانك هد تمرضی اولور . 

gacl‏ اصل معرفت (bi‏ مر Ji dre dif‏ ایدرك اشبو هوم 
عرانه Cale ps ae‏ اولقده‌در . 

ف الواقع وقتی ,5« der garde‏ بوکا موفقیت bie‏ فولای اولیوب 
هوسو پاستور اسه بو ماو خمرات ver‏ هنع ولوقیف dual‏ وسائط 
ga‏ وبوبهلکله hey‏ برهدت بلا تغبر محافظه je Gall‏ ری اله 
ا ire)‏ 

و sas?‏ اسه شراب خسته لکلر بنك هنع <صولحون قوللاندیتی اسول 
Ge‏ تین ad dl‏ خصوصاریتی se‏ دی تطبیق Jal‏ واصل اولشد رک 
اسبو Gex aale‏ باستورلك » dom ce‏ پاستور اصولی اوزره احرای معا 
مله él‏ علیه‌سی تعبیر اولفشدر اجام صفبره متعضوه مرك اك متن و ال 
قوی اساسا an‏ ستند اولان اصول و وسائط مذکوره‌نك تعریف وتفصیلادن 
جورا صرف نطرله اشبو اجتاع il‏ مقصد اصلیسی اولان Des hdi‏ 
و نهیدینه سارعت و احق موی‌الميك کشفیات حدیده" ۰ کوره‌تندن فرانسه 
شارت منافع لاخصی Jai‏ اش او لدیغتی بیان ابه اکتفا وبوکاده دلیل 
اولق اوزرء ۱۸۸۶ ده Ge‏ شهرنده عقد ادپلان مشورت معلومة ab‏ 
| اناسنده دهر مذکور اعاظم اغنیاسندن où,‏ موسیو زاقوسنك موسیو 
پاستوره کشی‌ده اقش اولدینی ضیافنده‌ی حالك عضت AL‏ بر ae‏ اولق 
اوزره مناسب عد وار ابرم . بك يوك بره فبریقاتورزندن اولان بو ذات 
پا-تورك GE‏ علیانه اطبیق سایه‌سنده حبایسز بر ترونه مالك اولش واار 





متتدادی اولق اوزره موی‌الېك de ges‏ ایتدیره‌رك فوبعاقده‌ی قابررقه سنك 


فقط ls‏ می‌زغیه ومواقع م‌طو هدن عبارت olly‏ دومنوغوء 
فرستوف ژامساق جزار رده را مشاهده اولفقده‌در 
الکن حهت ا بولنان حزار ی بات موحود 
دکلدر . 

E‏ جات می‌زعیه* جهت هده جهت شرقهدن 
دها زیاده تصادف اولنور . ام‌شای Se‏ ده بتون نواحیء 
غ ره انامه ه قدر لواح ر زغىە‌دن معدوددر . -y> leu‏ 
ا روا ر 
بر طرز خشده حکمی اجرا انمکدهدر . 

رتکراس) ژورژیا. فور دا میسوری هرك والافاما 
طاعار نگ OÙ eat‏ وادیه‌ومی‌عی‌ار ومیسیسیی تهربنك‌جواری 
d‏ 
اراخی* متوسطه Lars‏ شاله حیاندن سون ون EE‏ 

. جنوینك جهت شماله‌سنده تکرار تصادف اوور‎ cel 
. نته کم دازولاده صورت بلده‌ده حکم فرما اولقده‌در‎ 

ادورك جهت غر‌به‌سنده ورو وولیویا ویرزلا du Je‏ 
سواحی و رونك وای جله où Es‏ جات صورت 


| حه ده os‏ ۰ 


زا 

حبات je ae‏ نهر نك ساحلنده بولنان حوالده ه‌سته 
سر ای طهور اولور ۰ 

هندستانك جهت غر به سنده و براحایوترا سواحلنده اسثبلاأت 
مزغیه زیاده در جهت شرقهده موجود دکدهده لکن سلان 
اطه‌سنده هند وامی‌های as‏ درچه‌سنده br‏ عرض وخامت 
ادى مشاهده اولفقده در . 

هندستانك جهت خافیه‌سی وملوك وفیلسین اطه‌اری وسواحل 
جوب وعہی؟ ir‏ وسری وسواحل dé‏ عرستان ss‏ 
(شاب دکری) ومحر حزز ساحلاری ومجمستان e‏ اشکال 
محنلفه ده بات et basis‏ اصلیه‌سیدر . 


CUa (‏ 
اوسترالیاده میات مس ز غه مو جود اسه‌ده‌لکن JK‏ حشیقه ده 
عرض وجود CE‏ در . JE‏ خی یالکز بعض اطه‌لرنده 
پولور . 
مع مافه هیر د j>‏ ره‌لرنده وجزار جنمعه ده سوما وساندج 











) الصحه‎ SU in y : ; 4 











ترسول» استری» LAS‏ مه‌ران» واوستریانك نوا متوسطه 
بر جال شرق جنوسی وطونه ری س‌احلنده بولنان رفاچ 
مواقم استتنا ابدلدیی حالده استبلاات dti‏ آزاده در . 

محارستانده Je‏ اصوص نناده انه یات م‌زغه gas‏ 
کی را هدر 

اسوجره — زورش» رودهن؛ جیوه ڪولار ينك جوار 
وسواحلی صرف نظر ادباور اسه اشبو بلدة Nab)‏ سا 
تواحسی اص‌اض para‏ هدن LL‏ فیدر 

فراسه — مالك مذکوره‌نك Car‏ غرف“ Qu pr‏ حرانه 
بردار قراردر . لووارك منص دن جهت a S i‏ وطوره قدر 
اص‌اض مبحولثه موجوددر استقامت جلو هده بتون سواحل 
asoy esi nÈ‏ قدر ر جوق بت‌افاره وغبر مزروع sols‏ 
تصادف اولفقده‌در . 

رون مرك منصنه ولیوه قدر جنوب حهتارنده ووی 
دودوم ولاتارنده یات می‌زغه‌به SIS‏ تصادف اولنور . 

EL‏ وبورتکیز — یات زغيەنك pl‏ جسیمه‌سی 
اراضسی مباء EST‏ امار dl‏ م‌طوب اولان جهت غر 
pi>‏ سه‌ده sel a‏ 

مع مافه Albal‏ جهت شعاله‌سنده فالس 1595 M‏ 
ede‏ رک استرامادورا وقاستيل اشکال We‏ حميانك مواقع 
حصوصه‌سدر (Es‏ اشکالد قورس وسارده‌+س واده‌ارنده دی 
تصادف اولور . 


ژ افرها > 

همات ae;‏ افر Ab‏ حهت غ‌به‌سنده Je ogol DS‏ 
ا دی اال ا ی اولان ز جدت وات 2 
ادر . سنه غامی وکنه es es‏ اطه‌ار وستواحل ا 
سنه غالدء او لقدر en eus‏ اسهده افر db‏ جهت 
شر otimas‏ وموزاميك زازماردن بولاغای نك جهت حنو du‏ 
قدر وماداغاسقار اطه‌سنده وقومور آستاو اطه‌لرنده وموحلاده 
جات ten‏ هرض وات ا 

تو یه EN‏ 
le‏ غور کشف و اولنه‌سان قطعه مد کورء فده بر فا 
مات فا ود 


(BA) 


ای شا نت حهت ی سسند و BATA‏ مسحو له موحود دکاسه‌ده 








هر نقدر خستهلغك نيلو بر زماندنرو موحودیتی احقالات قوبه‌دن ایسدده 
r‏ ی کو ده اولرق کمشدر . 

واماصل بو کون de‏ اوکنده فصيصات Falas‏ قم متوس‌طنده 
وفصیصات مذ کو رهه غیر تابح اولق اوزره کوچك قوش عورطه‌سی a‏ 
بر ورم موجود در . فصیصات مذکوره A‏ ورم حشوس اولوب؛ یکدیکرار ينه 
Jalan Ab‏ واسطه‌سیله مر بوط وحلد دی کندی حرکتتی هر نقدر abile‏ 
jal‏ اسدده | Ab‏ عیقه اره‌سنده وافسام dl aie‏ اصلا ol by‏ 
بر èb‏ اوفق» اوفق AE‏ موی دراه 

اورام عتیقلشده اعراض عاف ایده‌پیلور فقط احوال سابقه‌سی »علوم 
اولدیغنده مارالذکی اعراضه 6 gaa‏ اده پیلورسکز ممع مافیه اورامك 
حسیات وخ اوزریه ی وانرک نشو وعاسی وطیعی محصیل nl‏ 
هر نوع اورامك تخرص سر ریلرینی قویه پیلورسکز . 3 
ë‏ تکس ورعده از» باخود 
حوق بر مدت ظرفنده‌در at‏ نکس ورم احونده هر Les?‏ امحون برزمان 
TEA S‏ 


انذار حصوصنده dast‏ فانده eK‏ واردر 


g Eo ورمك نی او (درحه‎ eau 3; ex ail 
اعشدر . لکن بو شخصده دیاز سرطای عویی‌ادی.‎ ggb "حرحه مام اولدن‎ 

ایکنعی opiat‏ سارقومك بریده سمیع وتکس ورمده يك از مدت 
ظرفنده اسدده انذاری اولقدر وخم دکلدر . حونکه ورم مذکور عضا 
حیقار لد فنده کت ی ابندیکتی کوره حکسکز . ۱ 

اسکيرك اسه انذار نقطة نظرنده عابت از ملکه‌سی وار اينه ده دیکر 
اورامدن دها چابوق نکس al‏ وعین جنس ورمدن عتیق اولانی علیات او - 
لندیغنده دیکرارندن les‏ وق پشاسی مأمول اولور . 

اشته Just‏ اورام به نك cha‏ نقدر فاندسی اولدیغنی کوردیکز . 

اسکیر عات حراحید و اسطهسیلد استصال نامه او لادیفنده وخاحت وقدر. 

سرطان شبه دماغیده اه ورمی اخراج اون ورم شرایدن حلدی 
وعطلاتك قسم Az AE‏ دورنده موجود اولان‌نوات سر طایزی آرایوب 
اعراج او لسه as‏ تسندن قورقیلور . 

سارقوعه «aa‏ عبن حرکت اله Ge‏ حال کعتده ونان À Sat‏ اخراج 
ایدمحکسکز . وبولهجه خسته‌کزه بر قاج کرهلر علیات احرا اسدیککزده انتشار 
غدویی ادر اوله‌رق کوره‌حکسکن فقط مستا اوله‌رق نادرا عوی اوله‌یلور . 

اعطار س بو اوج خسته ۱۵ حریرانده علیات اولنوب ets‏ تصدیق 
اولندی. ie‏ غایت واسع صورنده اجرا اوللوب بستون اقسام مئوفه اخراج 
قلفشدر . ووسعت جرحهیی NS‏ اون able‏ وضع اولوب بعده کب 
افافت اعشلردر . 

بکار بی خسته‌خانه‌سی اطباسندن 
و باشی فکری شا کر 
سسسممهنن نموم 
سس ا حصرت شر اری دولتاو 223 LS‏ 
8 
EMA‏ 


مابعد ( 





— JE gs dass, سس امراض‎ 


ر 


اوستریا وارستان سب اوس‌نریای AUe‏ تواجیء جلبه‌سی» 








۵ { حرد؛ اماکن ااصحه‎ D 


سم مب .مب . ۰ (( « دد د « « ص« ص «ِ 


بو al‏ بو آنه قدر و 9 کورمش اولدیغ Ses Janus‏ ای مشاهداعكت 
ات ۰ 

ابتدا ai‏ ماه ظرفنده o‏ فندق ححه‌نده کوحك بر دوکوم او لوپ بو 
انتاده اوجاع ,42 ظهور KE‏ باشلادی . Des‏ زمانده ورم شبه دماعی 
نشو وتا بولقده اولدینی کی al‏ دی قاص El‏ ایدی؛ اوجاع زیاده‌سیلد 
es‏ شدت egal‏ جاد واقسام عیقه dl‏ دجی برالتصاق el‏ طهوراغشدر. 

ور مت اطرای علصوص élus es‏ حلدی 3s‏ قوهٌ TSS ablama Y‏ 
رای او معاینه اولندیفنده بر پورتقال قبوغنك منظره‌سنی ارانه ابدر که Din‏ 
طون » 3 بونك اوزریته اولان ايراد اصراری agp ch‏ ۰ 

aait‏ پاردم ایدن بو اوصانی بر قاچ کله dl‏ اختصار dal‏ : ورمك 
Sa‏ قبن راز مانده» سبری سریع» اوجاع «az,‏ التصافات سطعیه وعیقه» 
dass‏ همان انداسنده ورمك اطرافنده‌ی 

ESS‏ خسته‌ین» EV‏ باشنده اولوب صورت ظاهرهده ee‏ العاده ده 
کورنور JE osami‏ اولقدر بك ابو دکلدر . 

سرطان BAS‏ متعاقب پر Jado gë‏ عوی اولامق اوزره کندی بر 
و دی ندب > PS ESA a>‏ ادر 2 


حلدك تغیرایدر . 


مقدما Ky‏ «ورم 3 مصور » سییر اولتور gal‏ اسدده بو کون « سار 
قوم » ai‏ او لفقده در . 

و وه E‏ کر رده ترا و خحستدیك دی هر اننای حیصنده عه‌سنده 
پر lat‏ پدا اولیور: وبوندن پرسنه اقدم al‏ ورم بر عورطه dalga‏ 
اولش ابدی؛ بو طرزده ورم Eole‏ نشو ونا بولغه مداوم» واسباب ظاهره 
اولمقس زين عالت سیح صورنده نشو وعا بولور که وده ورمك داخلنده ظهور 
aJXe Gy al‏ وتجسی اولان اياسك تشکلنه معطوفدر . 
اوجاع دی خفت کست 


و sel‏ 
اعشدر . 

اسه Ay‏ سبری A‏ ورەك سیری کی دکلدر . 

بو خالون» کی مکل Sal‏ حسته دی ۱ و لوب وحال‌عومسنده اسه 
اصلا ورم aage‏ پر استعداد کوزکدیی حالده CA‏ پر مد ندنبرو ض‌عفیته 
دوچار اولقده RE‏ 

des‏ بو کون کوزءرك اوکنده حلده واقسام saie‏ التصاق ايان سم 
POI),‏ موحود در . و حلدك رقافتنه عطف اولان y.‏ قرمزیلق دی روت 
او لفقده اولدینی کی درو ننده دی حاوی 
سابه‌سنده مشاهده ابتدیردیی ad,‏ عدم نقلصی؛ حلدك عدم نقرجی؛ ادطده 


اولان کی دای یا ی au‏ 


غدیدات cake‏ عدمی» و ستهلق اسه دونش ایک سنه ظرفنده احرا ای 
اوصافی متء‌دده‌نك Jon ke‏ . 

abal‏ اسه افندیار؛ بونك سبری سرطان at‏ دماغينك di à pe‏ دطی 
اير ایستدده اورام age class‏ نسسبتله سریع المپردر؛ اوجاعی AS‏ 
Obs‏ شبه دماغیتکی قدر شدتلی اولمدینی کی جلده اقسام عیقدبه دی نقصا۔ 
سار قومك Ely!‏ نلله‌سیی dal all aanl‏ اوصاق 
اولوب مایت داخل ورمده کسی ظهور ادر ; 

غدیدات Hake‏ موحودیتی ویاخود عدم موحودیی شخيصه اولقدر بر 


بت التصافیه‌سی gg‏ 


ges‏ اولدیفندن ایکجی tail, a‏ حونکه د بعض اورام ans‏ بداننده 
غد دات mobs ale‏ ورم سرطایی خپلوجه متفو ا ظاهر اولورز. 
اوچجی مریضه‌نکده قنږوات لبنیسی متفو اسکیری حاوی اولوب بو ورههده 
R‏ 
و قادین ۵۷ پاشلرنده ویر سنهدذیرو a‏ ی دیگرننه تست متقلصه پرحالده 
کورپلوب وآلتی ماه صکره دخی بر ورم ie‏ عرض دیدار GE‏ وبونکله برابر 
gal‏ رت وه ار اوه تن val‏ اوجاع Le Nabi‏ اولشدر . 








علیات فی ۱۵ نیسان سنه ۱۸۸۷ osiy‏ اجرا اولوب» تندب نام ant‏ 
ی ۲۰ مایسده وفوعیولوب ارتق بردها نکس اتامشدر . 
معلوم اطبادر که اورام بشره مخاطیسه اکثزیا Jo‏ واحیده کوریلوب بو 
حسته من ده al‏ معتادك GIE‏ بر تابحیدده a‏ انظار اطیاه وضیی 
DA‏ خال دکلدر db‏ عرضه حسارت الدم 
بکلربی خستخانه‌سی 
اطباسندن وز باشی 


dé ye 


} مطبوعات طیه‌دن بر لبذ ) 





سر ربات حارجی 


شاریته خسته‌خانهسی س مهسيو دسپره 


aT ans لشخيص اورام‎ = 

افندیلر 

بو کون اورام Xe mas ie‏ اولوب علیات اولفغه شایان اوچ خسته مز 
واردر؛ اشته اورام chan es‏ تتخیص تفریقیستی مره تیان A‏ 

جسته‌ردن مسفید sl‏ 9 

بو da‏ پعض جراحار بك آز فانده‌سی اولدیفنی بیان ایدرز ایسدده ظن 
all‏ کوره کر علیات جراحینك وسعتی وکرکسه Gt‏ اولدن ماهرانه 
صورنده طانیق اجون بو EL‏ فاده کلیه‌سی واردر . 

سزاره «علوم اولبیفی اوزرء اورام ندیه fade‏ خبیثه at‏ ایی‌صنفدرار. 
Sn‏ بو Cle‏ مطلقا ابت دکلدر . 
مدت طویله مرورنده وبلکه اون» اون پش سنه طرفنده au‏ حول ایده 
لور . 

اورام CHE SA RS cal ae‏ اورام caid‏ اورام غدویه» اورام 
کسید در . 


فالقیقه بعض اورام سايه اولدقه پر 


3x‏ سیری» عدم التصاق» gg‏ ادوارنده ابطده غدیدات Sade‏ عدم 
۰ موجودیی. AASI‏ ایی عدده ظهوری از de‏ «اورام غدية خاصه مثاو» 
پالکز حیض اناسنهه میدانه چبقماری» اسباب موحبه تأثیری ده اوجاعك 
ظهوری» gal all aati‏ اوصانی متعدده‌نكت Jon Lun‏ . 

بونلردن مقصدم نظر دفتکزی اورام خبشه اوزرینه جلب اقکدر . 

بزم اوج خستەمن بو ورمك اوج ونه اساسیستی Des‏ 

fosse ۳‏ تاقده تان خسته سرطان شبه CAD Halo‏ نروده‌ی 
پتاقده یتان خسته ې کیسی‌به؟ ٩۱۵۸‏ نمروده‌ک بتاقده بتان خستدده تنیوات 
Daid‏ اسکیر خجوربه‌سته مبتلا Jos‏ . بونارك تخیص Gad‏ وشو مشابہت 
احوای ریب ونظم KE‏ نصل مقتدر Sd‏ 
حالدی a‏ وقته قدر اصلا بر aa‏ 
Xe.‏ او مامش» وغايت ان ورنکلی بر 

E]‏ و ان ا صورت ظاهره‌ده کت فوق‌العادهده 


À.‏ خن پاشنده اولدینی 


EN پر قادنده سریع السیر اولق آوزره نشو وعا بولان رورم‎ ds ou pe 
. prb سر‌طانك اكد مدهشی اولان سرطان سبه دمای‌ی‎ 









€ azzal] دة اما کن‎ > } É 








تسس سس 


زرق ادیلان Le as‏ ترکییده اولوب وکسدده توقف ایتدیی زمان ر 


. gA) دقیقه‎ a sl glua des Ge 
ایدی . اشته بو نمایعی‎ palal قوقاین محلولی زرق‎ L eine 
اون بش میللیفرام مورفین زر‎ Al LA ده وجع غاتله شدید اواوت حى‎ 
as qe oh اعامشدر باق کفیت هر ایک‎ Cat وج‎ a dy حالده‎ palal 

اور ا ا ا سر و 

ناه عليه بو ترق واستگمال جدید Cu dl‏ غابتله شدید اولان ومایع ایودینك 
مس ار ار ا وف hill‏ 

بو ته زیاده یله شایان دقت ای هده خسته به بوندن پشسقه پر نی وعد 
اولفاملیدر 1,5 علیاندنصکره پرقاج کون ظرفنده ظهور ادن | 
ایلیان وجع قابل Sal el‏ النهمامقده‌در ۰ 

حلاصه کلام و واسطه اله Lil‏ ابطال حسدن منبعث نوم ARE‏ احرا 


لباب قدر امداد 


ابدیلان علیانده‌ی تتعمیه واصل اولنور . 


ساقك جلدنده واقع ورم شر؛ حاطی‌یی استبصال اله تداوی 
حقنده دوقتور خنطربان اقندىنك مشاهده‌نامه‌می 


مریض مود ن عبدالعریز امنده» او نوز یاشلرنده» قوی البنيه» ودموی‌المزاج 
اولوب بو آنه کلجدیه قدر پوك بر حسته‌لقله متأذی اولدیی افاده halii‏ 
مر ضدندر ۰ 

حال حاضرده ساق اسر à,‏ قدایسندی das,‏ الی Aus jp‏ 
وحذای سطیم جلدده بر Gé‏ سنه‌دنبری موجود اولان بر قرحه کوریلوب GE‏ 
بر فرانق جساء‌تنده» قویو قرمزی برلونده» سطعی صاب وغیر منتظم» وایک اوج 
نقطه سیدخی سججابی برلونه مالك اولدینی کی صلب avt,‏ ممول ایدی . 

قرحة مذ کورهبی ار CE‏ اجون 
له موفق اولنه‌سدی . : 

ds,‏ فاده وحکابه‌سنه {ss‏ ایی سنه اوسی حل مذکورده سای 


هر بر x‏ اصحاذ او لادسهده وسعتنی AD‏ 


hs‏ وبراز C‏ رم زا فرت حصولی نظر دفتنه چاربارق هر دام 
طر El‏ 4 قوباریورمشهده تکرار على الکرار نکسه یلان ابتدیکندن ۱۸۸۲ 
بت al abb‏ ورم y‏ مذ كور فطع وا جراج car)‏ ویرنده 
اوجاعی کسلك شوبله طورسون آز بر A‏ سطصی Cang Die‏ کرت ند 
قر حه حصولد af‏ 


سطیزرو بر اوفق پارچه الەرق خرده‌پین اله sanle‏ وضع ایت دم : خیرات 


ï اعسئوسنده‎ 


mb; 5‏ اوق سار 


ha 3 Gui بعض شماه‎ 


Sh e فیبر وپلاستيك‎ GUN عناصر مون‎ Len z سط‎ Le pe 
AS وسطنده‌ده ایی‎ NAS الشکلدن عبارت اولوب ویو‎ 4 a » شهمیه‎ 


شرویه بولندیفی رویت ايندم . 

وماده مرضیه عکس انداز عقدی اوادیغندن افسام مرضيەنك استیصال 
علاتی À‏ ایدم . درا قرحة مذ کوره‌نك قطعةٌ متصلیه‌سنك بتون افسامی 

برقاج ملهترو جاوز Aal‏ بر شق‌اعال ابدرك ailes‏ قریب بر له قدر بتون 

اقسای تشز ایشدم» وداعی شك aig‏ اولان قطعات Cas‏ رفع ddl‏ بش 
سانتهزو طول افقیده بر جرحه حصوله کتیردم : 

پاره مضاد تعفن ادویه الله یار اوور درت کون وله جه دوام اولندیسدده 
ھچ پر ندب اماره‌سی کورلامشذر ۰ اک مدت مذ کوره منقضی اولدیتی آنده 
استغالات تم به «براوایل دی روا اون ا ومباشرت ا 








۶ ۸ ده بوردل (دو ویبرزون) oll‏ دفعه اوله‌دق abs‏ بو مقصده 
حبنی موقع استفاده به قو عشدر A‏ 
sant de‏ 
DDR ETS‏ 
بل Abe ed ie‏ 
حص وله کلان وحعه قارشو قوقائین KE (#5 Ce BEA‏ ایدی. حاصل 
کلام (دوبو) مشاهداتی بارس جعبت bat‏ ۱۸۸۷ -زپران ۲۵ نارګد هکی 
اجناعنده جعیت مذکوره‌به لیخ واتبار asbl‏ . 


وی متعاقب ۷ ده leas)‏ بارس 
۶ لسن و ۷ ماس تیا تیه و که دار ولا متا 
بیرینك میات il,‏ سندن بر قاج ون ار 9 
A‏ ادوب وده زرقات انودند له 


پر دی ul,‏ مصوث le‏ حسته‌خاهه‌یزده خحس‌نه‌لردن برنده قوللاعش 


اولدیمردن کفیت بروجه زیر درج وزییر قلندی . 


مشاهده 

بطدر. برقاج سنهدنبرو Res‏ پس‌اسنده بر ورم بیدا اولشدر که ابو ورمدن 
بوراده حت lel‏ ا padal de‏ ملاحظه‌-یله صرف نظر GA‏ . 

GA‏ بزه لزوی اولان بر شی وار اه اوده ورم مربورك Gt‏ جدارای 
رقیق ورم بر EL AG‏ عرضيه‌نه میدان وبرهش اولسیدر اشته مفنش دوفتور 
سعادتاو ماقریدی اا ابله طبیب اول عرتلو لامبیی بك وسار خسته‌خانه Dh)‏ 
eut‏ علات اسایک قله هایه بو در . 

ea LS 485‏ فعل تبر یل بعدالاجرا GE‏ ایک بوز عرام نقلتنده اولان ولون 
و ثفانتك اوصانی dote‏ متصف وا ٤‏ عات ماعن AS‏ ابتدم . کسدنت 
ګلږهدندن صکره دروننه بر وجه زیر ترکب val‏ محلولی ذرق ایندم . 
او نوز سانتیغرام 
Late olib‏ 


-L, باحنده 922 امزاج ,4« بو لنده‎ ۱۳۵ EES 


قلور cab‏ قوقائین 
حاعض بور 


ما «قطر اونوز عرام 


ملول زور aiso Le‏ ودر uà‏ غلاق دروننده توقف اشدی ل قوقائین 
کسدنك E‏ اقسامنه عاس اینسون آحون مذکور کسه‌ی ہو مدت ظرفنده برایی 
دفعه اووجك اشحنده اوودم . 
بو سکز دقیقه‌دن صکره محلولی بوشالندم وبر معتاد استعمال اہتدیکم وای الذکر 
cb SEN Sy‏ اودی نی زدق eal‏ . 
ee‏ انود وماء LE‏ 
ا 


هربرندن 4۰ عرام 
۱ عرام و ۵۰ سانتیغرام 
Je‏ ااماده داعی" وجع اولان لول مذکور خسته طرفندن Gé‏ حس 
اولنه یلدی . الى aij‏ صکره ge‏ اودین بوثالتدم il,‏ ظهورنه 
هبرقب اوادم 
فرداسی کون ۲۲ وزء صباح ویزته‌سنده خسته علیاندنبرو از وجع حس 
اشدیکتی بزه فارو سویلدی . مع هذا تيص غلافیده هنوز بر مقدار اباب 
عوحود gal‏ . وجع احشام اوس St SE gl ay‏ آلش ادسهده فرداسی 
غایت حمل اولنهحق درحهده 484 در ۰ او انشاده SE SA‏ 
res‏ برد ali Us‏ شاه امه سر و مار از 


al‏ قدر 


برنده راخت اد بردم 3 
بو دقيق sa‏ صکره هرشی بر ععتباد عشاهده ۱ و-دینی کی حریان اندوب 
وق ماهنت شفایذر اولسنه o‏ ۱ کون ن ختاهنده احراز «وفقیت اوفشدر AD‏ 
قياس اولق اوزره دوام Bail‏ ففوشده تان دیکر بر خستدیه gës‏ کون اول 
احرای علیات اش ایدم . مرقومك طرف ايده برقي ماب قیص غلاق موحود 
ایدی که ee‏ وشتافتی وجداراننك احوالی BE‏ نقاطده Ko‏ خستەنك Gel‏ 
متقابله سنه Gal as‏ . 
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Yo ) اماکن الصحه‎ aa Y 


E A ۰ سس صحصسصحصسصسسحصسصسصحسصحصحصحصصصحسحس‎ 





) خسته خاهسی‎ SK) 


دوقتور be‏ افندینك دوام gl‏ ام‌اض حراحه ففوشی 
A5‏ مائیه تداویسنده صب اود زرقندن ناشی حاصل اولان وجعك اوکنی آلق 
خعننده قوقائینك استعمای 

قله Ko els FA‏ 4 استسقای Wa‏ شفایاب اوشسی اون هر AS‏ 
معلوبی اولدیتی اوزره ایی شی لازم اولوب بونلردن (۱) cles‏ ماندنت 
خی SeA‏ مذکوره‌نك تکرار کول وناسیدر . 

اولی sas‏ موفق اوشدن ساده E‏ بر شی بوقدر . 

ide‏ الت بازله» نیش pt‏ ایکنه وسابره dl‏ موفق اولور 
مع هذا آلت ت باه ايله de‏ على الوم y‏ اوفقده‌در . 

ail‏ بو تعدد اصول Cab Lee‏ تکرار حص ولد مانع اولق امجوندر بو 
اصولردن برجیسی قبص غلاق مریضده ماصق ویا معوض بر الاب احدائنه 
خادمدر . بو خصوص اجون (فیندرفود) بعدالبر یل نیشتر SL Ai‏ خفیفیر 
استیصالنی توصیه Dal‏ 

ا سنوی ات اطلدیه‌یی 44 sal‏ . (مالکن) jai‏ غلافینت پر 
طرفندن دیکر طرفنه ایکندر امراریی تکلیف ابلشدر . (رشور) خیص مذتوری 
ار ره ای کوحك استوانه al‏ ص قیشدیرلش ae‏ ایپلیکلرله بر طرفدن 
دیکر طرفه E A‏ علیه‌ستی احرا saik‏ . الحاصل كول Gp‏ 
شراب صبخ sol‏ و Jil‏ مواد محرشه اله اجرای علیات ایدلش والان دتی 
dal‏ کلکده tds‏ . 

(ووشمان) ۰ عاند En y‏ اصول دها دوجود اولوب اصول من نور Las‏ 
احرا او لندینی کی Jå‏ غلاق شق À DE‏ وبعده e‏ 4 بر 921 à‏ مق ره 
برك ویاخود حرحهی کال سد Jal‏ قیص محونی حباطه 4 درز sa)‏ 
2 دفتل واعد DÉS aUas‏ و حودیند احتیاج مس اندبرن و اصول 
الله ه اباب ونهده eë‏ حصوله گکسزین ۱۰ 
موفق اولور . 

chat 43‏ تشفیه‌سی اجون Rs‏ براصول دها استعال اولفش اودلوب 


aal g y کون ظرفنده‎ = 


بوده کسه دك الاب تقرس ندن عبارت wast . Gal‏ دسبرس اولق 
اون بو val‏ محتلف اصولر موجود ایدی . 

شوه که gjan‏ طرفندن شق یاود کی Let JYE‏ اولنور sal‏ دیکراری 
قیص غلاق دروننده موم» قیطان یاقیبی سونده وال کی احسام ريه Jy‏ 
Gal al‏ 

ورز EL; à‏ اشبو Ge‏ اصول CS‏ رك اوغشدر . فوللایلان 
اصوار ووقمان» >29 تر پل مج زرفات aie‏ واخصیص زرفات ابو دید 
اصولیدر .. بونلردن هر EL,‏ قواندی وهده ماذیری واردر. اصول ووشنان 
den‏ حس فلورعل اله پرعلیای مستلزمدر ۰ اشبو علای آلت فاطعددن 
وفعل ge‏ تعقیب اقلری لازم کلان cable‏ قورقان ojana‏ قبول dal‏ 


ne‏ . بو سبدن olo‏ حراحاق 125 نظرصحه اشبو hale‏ چ بر کو له 
قصبور بو لاه من ان دده زرقات ت al asgl‏ تعقیبت \ ولنان ومدت مد ده درو 


& zy علالم موم‎ dr ولان اصول‎ El فلاسيك اوق اوزره لور‎ PRAS 
7 و‎ \ 

es‏ بر جراج یوقدر که اشیو لی بر جوق دفعهر اجرا اقش اولسون. 
y‏ علید نك محذوریی Ge‏ زرقات ابودبهدن منبعث اولان Guy‏ درحه Sosa‏ 
Rive‏ بای بر du‏ .سیییت ویرن وحی ع يلور 3 

اشعار اش اولديغر محذور che‏ و مایت سندرده قوفائن استعالار 
وی هه so‏ او در 


aBd y‏ قیلة مايه gide‏ قصورسز بر حاله 
وضع ايدلشدر . 





کانون تانی ۱۳ جی اخشامندن صکره ال قولرالیدن ماعدا 
هیچ ر وقوعات ظهور امامشدر . ماه مذکور JS GAY‏ 
اخشامسی بعی اسک وقوعاندن اون کون صکره قرانتته نك 
الغاسی خصوصنده باب والای سر Re‏ دن ام رسمی شرفوارد 
آولسی اوزرینه خسته‌خانه حال ساشنه رجمت ابلم‌شدر . 

اسك شحه‌سی الننیحه به قدر Ss‏ حال افرادده JS‏ 
قولرالدن 
درتی وفات Soil‏ بوناردن اولکسی الى مجق ساعت ظرنندء 
cet ó Heu LENS‏ ك او حنحسی دی Di‏ درت 
cet‏ ساره وهی اوجیده دور جلیدیده تکمیل انفاس حبات 
Aas‏ دردحسی al‏ ال دور S‏ علدہ علامات 
aiai‏ امجنده وفات ابلمشدر . شفایاب اولان Ko‏ اي خسته به 
اشدن اشاغه قدر تین اوابار اکسا وم‌قوماری خسته خانهه 


وق . بر درت ساعت ظرفنده مصاب اولان الی 


ادخال و خصوصی بر اوطه‌ده اون ش کون LÊ les‏ مشاهدهده 
بولندیردقدن صکره طانورارسته اعاده ارك . 
باب والای E‏ بدن الدغمز اس سای اوزر نه قولرا- 
لاره قوللانملان AL‏ جامه‌شوی وسازمی اقدق . و۱۳ حی 
قغوشك دوشمه‌ستی فالدرتدق و DZ‏ نی امك سیخننه هس 
el‏ اوزره GA‏ . دوشمه‌نك اتف طو راعی حفر اتد رەرك 
خار >_4 دفع اسرد ۰ قعر نی حیمنتو الله JE‏ ودوشمه‌ی 
دن تعمیر وقغوشك دواراری کر جاه بادا نه ادن ور 
مدت مذ ور فغوشی هوالند ردکدن ie‏ خسټه باتبرتدق واول 
وقندیرو خلاف الطیعه هیچ ر علامت مشاهده اولقدی . 
اشته و لهلکه تا بدایت و قعهده وسانط شدنده احاذ بامقو را نك 
خسته ES ét‏ حهتارسنه سراشه axe‏ وعلت مدهشه 
us Gas‏ اطفاه موفق اوله à ab‏ 
SUS‏ آده‌دی JS‏ سرانتك کال 
سو له بای تحته واورادندء اشترای اولان کافة مالک انتعاری 
طسعی GA‏ . 
احوال le‏ سوربه Gale Vs‏ داخلنده واقع Gr)‏ 
ا Ne‏ لسنده RR ORCS‏ عل net‏ رده 
خستهلغه el‏ ارکه | امیت و رلیوب ( ورین قولرانوسترا) کی 
قول ادلش ویو dur‏ هیچ بر کونه تیر تحفظی LA gs‏ 
قلمامش اولدغندن a (l=) Yl Due‏ و ده کافه سور هه 
و خامت رسان اتفار اولعدر : 


سیر 


ورس 




















۲ و جریدهٌ اماکن Call‏ 











صکره خسته خانه‌نك باق طرفار له مذکور قفوشی اختلاطدن کل 
È‏ اجون برده وی os Le‏ ایدم . 

قولرادن مصاب اولان خسته‌اری بفحه‌ده وخسته‌خانه نش 
خار حنده موضوع LS‏ هل انتدردم . gui‏ جلب ادم 
وقولراه طو تلمش اولان قرداشارنه خدمت LS DA El‏ 
KES‏ احلر Has ol les Aux‏ ا 
اتدم . 

برحوقاری خدمته Les‏ اولدفار ی se‏ لماری اوزر نه ونار 
اك جور و ال Ole‏ اولانار نی بالانخاب كوش اعام 
ایلدم اه ات در طرفاررنی اختلاطدن منع ضمننده برده 
قره‌غول اقامه اتد ردم . خدمه‌ه نظافته دقت واهمام املرنی 
وتبرزای al EN Naimi‏ حفر اشدرلش اولان 
قوواره SE‏ وعیی وقنده‌ده حامض کریت وقلورکلس دوكەرك 
مذکور قوبواری طوبراقله ابوجه فامارنی قویا توصسیه وتنبه 
tal‏ 

اون اوجنجی قغوشه کانجه بوراده بر AL‏ توسیار یامدردقدن 
صکره هی نوع اشستراکی قطم dont‏ قغوشی قاتدم واطبایه تدایر 
42 و دوا لازمه‌ی بعد التوصیه GAS‏ لاحل الاخبار باب 
Ge G‏ دار شوری یه داره‌سنه pal Carl‏ 

خلس یه Lou‏ سعادتلو نوری اشا حضرتلری دوقتور 
استبان dl Let‏ دوقتور رفعت بک خسته خانهنی AUS‏ تعان 
sos‏ . 

باشا ومیر مومی‌الم‌ما خسته‌لری روّیت ومعانه وموضرع محث 
اولان خستەلغك اسسا قولراسی اولدخی تصدیق cabanes‏ 
رابورار ی dl‏ مقام جلیل سرعسکری‌به تقد ابتدیار . 

عبی کون (۱۳ کانون (OÙ‏ ۱۳ ےی قغوشك خسته‌لرندن 
اولوب بعدالتخله y‏ قغوشه JS‏ ابتدرربلانار مياننده دک 
او کنی دها قولرانه اا وکوشک دبک قوارالارند ۱ 
شل ادرا در و & OL‏ او چ خسته‌دن ,ری E‏ 
حق ساعت ظرفنده وفات اعشدر . 

Au ڪه تون‎ J اوزرسه‎ spl طی‎ H Lakes 
CE ام‎ Lie LOU 
اجلدن ۱۵ کانون تسده على الصباح‎ cast تحت قراره آلش‎ 
دن را اة خصوص‎ Lee مبرالای بکلردن‌بری مقام جال‎ 
کتبرمش‌اولوب اعنام مذکورك مفاد عالسی اسه خسته خانه‌دن‎ 
da دی‎ à 9 215 هیچ بر کسه‌نك خارجه حقماسی‎ 
کیرمامسی و ام‌جدیدهدکن خار جه خسته حقارلامسی خصوصارندن‎ 
7 Di عبارت‎ 





بر قفوشه قل اتدیردله که مذکور قفوش الوم del‏ قفوشیدر . 
اشته بارهلولرك ذکر اولنان بو حالارندن شتقه شایان دقت ر شی 
مشاهده اعد . 

مع‌مافیه oi‏ صوه قودردق ورودت LE due‏ 
کنارارسنه کاغد باشد y‏ تدق . اوصره‌ده قفوشی pes gilis‏ هلری 
باقدرمش اولدیغمزدن ۱۸۷۱ سنه‌سنده‌ی قواراللرك مواد مند- 
فعه‌لرندن Ue‏ ودوشعمه‌نك التنده حفوظ میقروبلر رطوبت 
ااا hace At‏ لت نات توت 
قموار وعره‌لر دی قالی اولدقلرندن اشبو مقرو باردن بر جوقاری 
خسته‌ار طررفندن مص اولفش واشته سط و گهید See‏ 
قوارا ظهورنه مدان آحشاردر . 

استانبولده احجرای احکام امش اولان قولرا استبلاسندن اوچ 
سنه صکر ءاول وقت al‏ خسته‌خانه‌می طیبب اولی بولندیف‌زدن 
٤‏ سنه‌سی کانون اتی ۱۳ نحی کونی‌صاحاین خسته خانه هورودمده 
نوی طببی کانون dl‏ ۱۲ جی کوتی آخشای ۱۳ فغوشاك 
خدمتی اونباشسی کنفریی جرکر مد آلاتورقه ساعت ۱۲ 
رادار نده فته قوارا le‏ مصاب اولدیغی وهر‌قدر مداوات 
زاره وت دی هر هه اعر ادلی اسهده م‌فومت الی 
حق ساعت ae‏ سلم روج ای وعنی ففوشده باکقده 
اولان دیکر ای خسته‌نکدخی Ge‏ علاماتی اراز ا تر ندن‌ناشی 
هی ایکسنده ابرءرق ۱۲ نحجی قو شك کو حك اوطه‌سنه gage‏ 
بر فصیل بان واشعار ایلدی . حتی م‌فومارك مواد مندفعه‌سنی 
له ره کوسترمك اوزره حفظ اتدرمش ایدی . 

اشبو KI‏ خسته‌دن ری رذات الم عادیدن مصاب اولدیفی 
حالده ۱۳ LÉ‏ قعوشك ۳۲ ھی ساغنده دیگری دی شفاد ر 
اولتق اوزره اولان ر Doit AS‏ مضطرب بود حالده 
مذکور قغوشك ۲۱ f‏ شاغنده باعقده Dal‏ درعقب عقوم 
| ت رده کندم . وکندوری آسا فوراسنت کافه 
el‏ مره تاه رده دور هه ونم ری ور 
eus‏ وعمل اعکده دی و صرمده حافطه اوان رد 
مواد cités‏ وکرلد مواد فد معائه‌نی ورد ود مندفعه 
میحوثه قولرانه تخصوص Jul‏ (مصلی TUIN . (alaa ass‏ 
وقت منان اولان قفوشی بوشالتدیردم . واون اوحنی فغوشك 
اف خستکانی» وقارده وخسته خانه‌يك او حنده موحرم واسع 
هوادار وعشالری آری وقابل تفریق اولان برجی قدوشه قل 
TESES)‏ 


ر منوال مشروح خستکای Ar‏ قدوشه نقل ابتدیردکدن 





۵ اعستوس — ۸۸۷ 


۱ 














) شاهانه‎ ib واقع جعیت‎ o 





À‏ درسمادنده ch‏ اوغلند 





اشبو غمن‌ته‌به بارسده» لو ندره‌ده» ومادریدده 5 . ب باثیر کتاخانه‌سنده آبونه اولنور . 





یاخود ۱۳ فرانق در بوسته اجرتی داخل دکلدر 


بر سنالك آنونه da‏ : القش غروش arr‏ 
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4 
مراجعت اولفلیدر‎ af a, À ie vla Le امور‎ 
sl درج اولغیان اورای اعاده‎ 





مذ à‏ قغوشده gl‏ سنه اقدم قولرالیار پاکش ادی . 

۱ میلادنده استانواده حکم فرما اولان سول قولرا 
lee je et‏ پم وال و 
وشهردن بمید اولوب وکسك وهوادار بر موقده موضو 
بولنان all‏ خسته خاه‌سنده یاترلقده al‏ . اولوقت.قوارالباره 
خصیص «Je Sal‏ خسته خان‌دن الجروه کر ایکن صاخ 
حن‌احده موضوع وعاما ٤‏ ده قولرانك طهور ادوب الوم 
۳ نوصو dl‏ رم اولان قفوشه مصادفدر . 

ايده مبانك اندفاعندن صکرء خسته خانه‌نك بو قسمی مشرف 
خراب ر حالده و لندشندن اول زماندن اعتبار خسته پاتبرلاش 
و ۱۸۷۳ ده خسته خانه نك has‏ تعمیری صره‌سنده ~ موز 
هدم اله از سر نو تعمیر ادلشدر . sÊ ۱۳ san‏ قغوشك 
دوشمه‌سی دها هنوز اسکامش اوادغندن اشتبو دوشمه pes‏ 
nas s‏ ابدلامش ابدی . 

شون بازین مذکور قغوشه خته‌ار یاترندق وموقنه قوبدضمز 
پارءلواراه ای کتمدکلر نی کوردیکمزدن می‌قوماری اوست قانده 











کی هه هر عم YNN‏ مه 
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امور whl‏ عاند خصوصات احون مدیره مراجعت لازمدر 
پوسته اجریی ویرلیان مکتوبار قبول AA‏ 
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قولرا مبقرو بار نك 535 حباسهری وندایر baai‏ لازمه 
احراسیله قولرا U gaie‏ دا شندن‌سو ند رمكامکای حقنده دوفتور 
سعاد تلو ماقربدی باشانك ail‏ خسته خانه‌سنده‌ی مشاهداتیدر 


Ja So‏ مشاهده اولان وقایع متعدده» اصاض‌مستولله‌نك 
سارى اولان نك وتعبیر اخرله «میقروب » لرك منان وهوانك 
Gal 535‏ حلارده حوس اولدقاری حالده مدت مدیده حالت 
st‏ شاه سادکار نی وه حالات GAS osio gaet‏ 
شو وغالرےه الویرشلی وسطر بولدقارنده اویاندقاری وتکر 
ا کر نی ومهلك اس تاره مدان وردکلر ی واضاً بات 
KA‏ - 

۶۵ مبللاد نده Ge‏ استامو لك هیچ ر طرفنده ونه‌ده حوا. 
رنده قولرا BAD‏ ر زمانده all‏ خسته خاه‌سی فغوشلر نك 
پرنده کانون انك ۱۲ و۱۳ vas‏ حی کوناری قولراه طو۔ 
l‏ خی وید 
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ANNEXE AUX CONFÉRENCES DE Suivant un caleul approximatif de M. Belin, sur 
i 30.000 catholiques de Constantinople, il y aurait eu 0 
S. EXCELLENCE MAVROGENI PACHA. | morts par suite du choléra en 4865, soit environ un 


cas de mort sur 400 habitants, Les Arméniens-catholi- 


SUR LE CHOLERA ques (environ 12,000) auraient eu 997 décès choléri- 
ques, soit environ 2 pour 400 de la population. 
FAITES A L'HOPITAL DU SERASKÉRAT. En appliquant celte dernière proportion au total 


de la population de la Capitale, estimée alors à 800,000 
; habitants (chiffre probablement exagéré), on obtien- 
Histoire des épidémies de choléra à ری‎ de- | drait un nombre proportionnel de 46 mille décès par 
se 4 2 j ue à la com- a 
dan ne D ne E et épidé’ LEE STRESS 
miologue - expérimenté, monsieur le docteur Mahé, Le docteur A. Fauvel pense que, pour obtenir le 
membre de l'académie de médecine de Paris etc. ete. | chiffre mortuaire le plus approximatif, il conviendrait 
d’ajouter 40 010, au plus 60 00 au chiffre fourni par 
les enregistrements de l’Intendance sanitaire de Galata, 
ce qui donnerait une masse de 42 à 45 mille cas de mort 
par le choléra. 


(Suite et fin) 


D’autres relevés, faits sur une autre base par la 
Commission Spéciale du choléra donnent, du 48 juillet Je pense, quant à moi, qu'il convient de laisser 
1865 à la fin de l’èpidémie, un total de 8777 cas de | flotter le chiffre mortuaire total de l'épidémie choléri- 
mort, nombre se rapprochant beaucoup du précédent, | que de 4865, entre 45 et 20 à 25 mille personnes, faute 
auquel est arrivé le docteur A. Fauvel. d'éléments suffisants de statistiques. 
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Quelle pût être la proportion entre les décès et les 
attaques de choléra ? On crut devoir la fixer entre 40 à 
60 010: mais la plupart des médecins aflirmèrent que 
la proportion des cas de mort aux 8 d'attaques fut 
beaucoup plus forte. Effectivement, tout le monde est 
d'accord pour reconnaitre lextrême intensité et la 
mortalité extraordinaire de cette épidémie. 

Même pendant le cours de l’épidémie, on crut de- 
voir imposer aux proveuances maritimes du dehors ure 
quarantaine de 5 à 40 jours à Constantinople 

La propagation du choléra eut lieu sur une vaste 
échelle de la Capitale à un grand nombre de localités 
voisines, ou même plus éloignées. Rappelons que la 
quarantaine se fit aux Dardanelles, ponr les provenan- 
ces de la Méditerranée. Quand passèrent les premiers 
navires venant d'Egyple, le lazaret situé près de cette 
ville, était occupé par des soldats et se trouvait dans 
un état très défectueux. Le choléra fut communiqué du 
lazaret à plusieurs personnes de la ville. A dater du 
98 juillet, la ville fut rapidemeut envahie ; il y eut aug 
mentation de l’épidémie jusqu’au 45 aoùt, diminution 
dans la dernière moitié du même mois, et fin vers les 
premiers jours de septembre. Sur une population de 8 
mille habitants réduits par la fuite à 6 mille, il yeut 
249 cas de mort, soit 6 pour cent des habitants 

Sur environ 2 mille personnes, qui firent quarantai- 
ne dans le lazaret des Dardanelles, il n’y eut que 0 
cas de mort, plus, quelques décès à bord même des na- 
vires pendant un mois et demi. 

Il résulte de ce qui précède que le lazaret des Darda 
nelles fut un grand danger pour la ville et qu’à l'avenir 
il faudra supprimer cette cause de péril, en semblable 
circonstance. C’est ce qui a été fait. 

Le choléra le 4863 à Constantinople se répandit 
avec une extréme rapidité, surtout par mer, dans pres 
que toutes les directions ; d’abord, du côté des îles de 
Prinkipo, à Guemlek, à Brousse, aux îles de Marmara, à 
Bouyuz-Tehekmedjé, ete. Gallipoli, Lampsaque et Té- 
nédos furent indemnes. 

D'un autre côté, la propagation se fit, toujours par 
mer, à Kustendjé, à Toultcha, de là à Galatz et en 
amont, vers le Danube. 

Varna, où fut établie la quarantaine, fut épargnée. 

A Odessa, malgré une quarantaine de dix jours, il y 
eut quelques cas de choléra, venant de Constantinople. 

` Il fut également importé par les navires sur la côte asia- 
tique de la mer Noire, à Trébizonde, à Poti, qui meùûrent 
qu’une épidémie légère ; il y eut seulement quelques 
cas dans le lazaret de Samsoun et la ville fut épargnée. 

Il est à noter que l'apparition du choléra dans les 
localités précédentes, cuincidait avec l’arrivée des émi- 
grants, provenant de la capilale de la Turquie. 





D'ailleurs, la maladie fut communiquée û d’autres 


localités, non mentionnées, faute de recherches et de . 


renseignements suffisants. 

En 1866, pendant l'été, et principalement, pendant 
lautcmne, il y eut encore à Constantinople, à Orta- 
keui et dans quelques autres quartiers, un certain nom- 
bre de décès cholériques ;, mais cette légère réappari- 
tion du choléra n'eut pas de suites fâcheuses. 


Bo Epidémie cholérique de 4871. 


En 1870 le choléra régnait dans le sud de la Rus- 
sie. Constantinople soumit à la quarantaine les prove- 
nances des ports russes et n’eut pas le choléra. 

En 1871. la même maladie sévit dans diverses loca- 
lités russes, à Taganrog, Rostow, Ekatérinoslaw, Ni- 
colaïew. Kerson etc. ete. On assura, mais cela est dou- 
teux, qu'Odessa en fut indemne. Les provenances du 
sud de la Russie furent de nouveau assujeties à la qua- 
rantaine. Du 49 août au 4 septembre 14571, 132 navires 
firent quarantaine à Kavak; le choléra s'était déclaré 
surun seul navire, provenant de Tanganrog. 

Le 9 septembre 1871, le choléra était constaté tout- 
à-coup à Arnaoutkeui, dans le Bosphore, sur un porte- 
faix: d’autres cas suivirent à Arnaoulkeut, : puis près 
de [Arsenal de la marine. D’autres cas avaient apparu 
dans lusine 4 gaz de Béchiktach, ainsi qu'un cas sur 
un navire, dans le Bosphore. On doutait encore de la 
nature de la maladie ; on voulait croire -qu’il ne s’agis- 
sait que de ce qu'on appelait alors le cholera nostras. 
Enfin le nombre des cas se multipliant, l’Intendance Sa- 
nitaire se résolut à inscrire sur les patentes des par- 
tances de Constantinople, à la date du 90 septembre; 
qu'il y avait eu dans la ville plusieurs cas de choléra; 
dont quelques-uns suivis de mort. 

En effet, après une progression lente et mal dessi- 
née de l'épidémie jusqu’au 29 septembre, celle-ci fit une 
violente explosion dans le quartier de Kassim-Pacha 
où, dans ce jour, il y eut une cinquantaine de cas, dont 
94 décès ; en 6 jours, il y eut 442 morts constatées. 

C'est alors qu’il fut résolu d'isoler le quartier au 
moyen d’un cordon sanitaire. On fit évacuer la majeure 
partie de la population sur les hauteurs environnantes, 
en lui procurant des soins et des subsides toujours 5 
cordon. Cette mesure eut pour effet passager de dimi- 
nuer le nombre des cas de choléra; mais à cause de 
l'insuffisance de la séquestration, plusieurs habitants 
s’enfüirent au loin, et allérent disséminer les germes 
du foyer cholérique dans plusieurs points de la Capi- 
tale où d’ailleurs existait déj: le fléau. 
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Du 43 octobre, le choléra apparaissait parmi les ou- 
vriers de l’Arsenal, à Haskeui, principalement, 8dans le 
quartier habité par les Anglais. 

A cette éponue, on constata un troisième foyer 
dans l'hôpital grec de Yédikoulé, foyer provenant d’un 
cholérique d’Arnaoutkeui, trasporlé à l’hôpital le 49 
septembre. Sur 541 personnes que contenait cel hôpi- 
tal il y eut, du 49 septembre au 45 octobre, 408 atta- 
ques et 62 décès cholériques. 

Outre ces trois foyers principaux, à la date da 45 
octobre, il n’y avait, dans la ville, que des cas dissé- 
miués et en assez petit nombre. Mais, dans la dernière 
quinzaine d’ octobre, il se produisit une rapide recrudes- 
cence surtout parmi les habitants campés autour de 
Kassim-Pacha. Haskeui fut très éprouvé, notamment 
le quartier des Anglais. 

Pendant ce temps, il se déclara un nouveau foyer, 
dans une tannerie à Beykos, où il y eut 50 cas de cho- 
léra en quelques jours. Enfin du 15 au 30 octobre, on 
enregistra un minimum de 545 décès cholériques. 

Du 30 octobre au 49 novembre, le choléra se répan 
dit dans presque toute la ville avec une nouvelle ex- 
tension ; alors on abandonna avec juste raison les me- 
sures partielles d'isolement et les cordons sanitaires 
devenus infructueux et inutiles ou mieux nuisibles. Du 
4er au 49 novembre, il y eut 649 décès cholériques en 
ville, et 376 du 13 au 49 novembr?. Ce fut la période 
culminante de l’épidémie. En décembre il y eut dé- 
croissnnce du choléra, qui s'éteignit presque vers la 
fin de janvier 4872. La diminution et la cessation de 
cette épidémie coïncidèrent avec l'apparition d’un froid 
très-intense. 

Une statistique empruntée au bureau de l’Inten- 
dance Sanitaire de Galata, donne les résultats suivants 
sur la mortalité. 

décès par choléra 


En septembre 1871 119 
» octobre » 1205 
Du 4er au 20 novembre 1187 
Du 20 novembre au 7 janvier 1872 1507 


Total 


Outre qu’il se produisit encore quelques caa de mort 
dans le mois de janvier, il y a lieu de considérer ces 
chiffres comme étant inférieurs à la réalité d’un tiers, 
ou même de la moitié, ce qui conduit à estimer la tota- 
lité de celle-ci, à au moins 8 mille à 7 mille habitants 
en quatre mois. 

Au choléra de Constantinople de 1871 se rattache 
celui de Brousse de la méme année, ou, peut-être le 


4041 décès. 





premier se ratlache-t-il au second, qui apparûl en pre- 
mier lieu. En effet, vers la mi juin 1871, on constata 
dans les villages, situés au sud du mont-Olympe, une 
épidémie qui gagna bientôt la ville elle-même. 

Les docteurs Vitalis et Mortdmann, qui observèrent 
la maladie se prononcèrent nettement pour existence 
du choléra asiatique. Mais le docteur Triantaphyllidis 
plus tard désigna l’épidémie comme étant « une fièvre 
pernicieuse cholériforme ». 

Quelle était l’origine de cette manifestation du cho- 
lére. dans le vilayet de Brousse ? Réviviscence de lépi- 
démie de 1865, importation du choléra, qui régnait 
alors dans les ports du sud de la Russie, ou autre chose; 
la maladie de Brousse fut discutée quant à sa nature, 
quant à sa cause, quant à ses conséquences, et le doute 
sur tous ces points semble avoir paralysé l’action des 
aulorilés sanilaires de Constantinople, qui ne prirent 
aucune mesure préventive contre l’émigration qui se fit 
pourtant de Brousse vers la Capitale sur une assez gran- 
de échelle, par la voie de mer principalement. 

Plusieurs médecins pensèrent que ce fut là le mode 
d'importation du choléra à Arnaoutkeui où il se déclara 
le 9 septembre. Cette origine paraît probable autant 
que l'importation des ports russes de la mer Noire On 
cila même une famille venue de Brousse, sur le ba- 
teau à vapeur le « Brousse » à Arnaoulkeui, et qui au- 
rait epporlé le choléra dans celte localité. Mais, on n’a 
pu établir ce mode d'importation par des faits vérila. 
blement indiscutables. 

Je n’ai trouvé nulle part qu'il ait été fait mention 
de l'extension de la dernière épidémie cholérique de 
Constantinople à d’autres localités des environs. 

En terminant j’ajouterai qu’en 1872, depuis le mois 
de mai jusqu’en octobre, le cholére sévit de nouveau 
dans le sud de la Russie, à Kiew, à Odessa, elc. On 
établit contre les provenances russes de la mer Noire 
et de la mer d’Azotff nne quarantaine à Cavak, où de 
juin à novembre 1872, furent détenus 1535 navires 
provenant des ports des pays contaminés. Quelques cas 
de choléra eurent lieu sur quelques-uns de ces navires, 
durant la traversée ; le lazaret de Cavak reçut 30 indi- 
vidus atteints de choléra et il y eut 45 décès. Cette 
fois la Capitale ne fut pas atteinte. 


LE 


Des notions précédemment exposées, encore qu’el- 
les ne soient pas très-complètes, on peut déduire quel- 
ques enseignements sur les épidémies de choléra à Cons- 
tantinople, relativement à quelques questions intéres- 
santes, concernant le choléra en général. 
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10 Tout d’abord il est manifesté que le choléra n’a 
point apparu daus notre Capitale, d’une façon isolée, 
brusque, et pour ainsi dire spontanée, mals qu'il a sug 
cédé à d’autres apparitions antécédentes, en d’autres 
termes qu’il y a eu importation ou communication. 

Le début des épidémies a eu lieu sensiblement vers 
la même époque de l’année : les 26 juillet (1834), 94 
octobre (1847), au mois de juillet (1884), 19 juin (1865) 
et 2 septembre (1871), c’est-à-dire dans le deuxième 
s-mestre de l’année, ou, aux environs (19 juin 1865). 
On peut en conclure, avec quelque réserve toutefois, 
que la température estivale et automnale a eu quelque 
influence sur la production de la maladie, ou mieux, a 
favorisé son apparition. Par contre la cessation du cho 
léra s’est presque toujours opérée dans la saison froide, 
vers la fin d'une année, ou pendant les premiers mois 
de l’année suivante, c’est-à-dire, pendant la période 
hivernale, souvent en coinci lence avec la venue d’un 
froid assez vif. 

Cela est un fait, d’ailleurs connu, qui s’ajoute à beau- 
coup d’autres, et qui témoigne de l'influence de la tem 
pérature, dans nos climats surtout, -et des saisous sur 
Papparition et sur l’évolution des épidémies de cho- 

léra. 

La durée des épidémies a été variable, et cela dans‏ ع 
des limites assez étendues : un mois et demi en 1831 ;‏ 
un an et plus en 1847—48; uu an et demi presque en‏ 
trois à quatre mois en 1865 et quatre è cinq‏ ; 1854—55 
mois en 1871. L’épidémie de 1831 et celle de 1863‏ 
ont eu de la ressemblance, quant à la rapidité et à lin-‏ 
tensité, quoique cette dernière fût beaucoup plas meur-‏ 
trière. 7‏ 

Les épidémies de 1847—48 et de 1854—55 se 
rapprochent sous le rapport de leur ienteur, de leurs 
oscillations et de leur intensité, relativement moindre ; 
enfin, celle de 1871 parait tenir une sorte de milieu en- 
tre les autres, par sa durée moyenne et par sa mor- 
talité. 

Il est évident que, dans ces évolutions variées, lin- 
tensité et la mortalité ont élé en raison inverse de la 
durée et réciproquement. Quant à la mortalité, compa- 
rée à la morbidité, c’est-à-dire aux nombres compara- 
tifs des attaques et des décès, il n’est guère permis,faule 
de statistiques suffisantes, den évaluer les proportions. 
Cependant, en général, on peut estimer que le nombre 
relatif des morts, par rapport à celui des attaques a élé 
plus considérable en 1821 et 4865 que dans les trois au- 
tres épidémies, surtout qu'en 1871. 

Les périodes d’apparition du choléra dans la Capi- 
tale se répartissent par intervalles de seize années (en- 
tre 183! et 1847), de sept années (entre 1847 et 1854), 





de dix années (entre 1854—55 et 1865) et de six an- 
nées (entre 1871 et 1865). S'il fallait s’en rap- 
porler à ces intervalles périodiques, Pimmunilé, dont 
jouit Constantinople vis-à-vis du choléra, depuis seize 
ans, est un laps de temps déjà long et qui rendrait 
cette grande cilê actuellement vulnérable, c’est-à-dire 
très disposée à recevoir les atteintes du choléra. 


90 La provenance du choléra de Gonstantinople a 
toujours, ou presque toujours, été maritime et cela se 
conçoit aisément, en égard à Ja situation de cette ville, 
Deux fois, il est certainement venu par l2 voie de la Mé- 
diterranée, en 1854, apporté par les navires transpor- 
tant des troupes françaises, provenant du Midi de la 
France, où il existait alors, en 1865, apporté directe- 
ment d'Alexandrie d'Egypte, où le fléau sévissait avec 
intensité. La mer Noire Pa vraisemblablement envoyé 
aussi deux fois, en 1831 et en 1847. Qu'il soit venu de 
la mer Noire encore ou de Brousse en 1871. il s’agit 
dans les deux cas d’une provenance également par voie 
de mer. 

Le début dans les divers points de la Capitale n’a 
pa être toujours rigoureusement établi. Pour 1831 il 
nexiste, a notre connaissance, aucune donnée là-dessus; 
en 1847 ce fut un garde de santé, qui aurait été frappé 
le premier, puis Ortakeui, Galata, Tatayla auraient 
reçu les premières atteintes ; en 1854 ce furent les per- 
sonnes en contact avec les militaires français, qui fu- 
rent les premières victimes; en 1865, le débarquement 
des cholériques dans Arsenal, explique suffisamment 
les premières apparitions du choléra dans l’Arsenal el 
à Kassim Pacha ; enfin, le premier foyer en ‘871 aurait 
été Arnaoutkeui : Kassim Pacha ne tarda pas à être in- 


fecté, sans doute grâce à la prédisposition spéciale in- 


hérente à ce quartier. 


Les causes qui peuvent avoir favorisé ou diminué la 
marche intérieure et l’évolution locale du choléra, dans 
le groupe des populations qui constituent la grande ag- 
glomération urbaine, ne semblent pas avoir été l’objet 
d’études suivies et approfondies, en général. 

Sauf pour l'épidémie de 1847 (Rigler) où lon men- 
tionne l'existence préalable d’une constitution médicale, 
dite gastro-intestinale, il ressort des documents écrits 
que la santé publique était toujours satisfaisante, au ۰ 
ment de l'invasion épidémique. Malgré l’uniformité des 
désidérata de l'hygiène publique, dans les divers quar- 
tiers de la Capitale, il apparaît clairement que les quar- 
tiers les plus malsains furent, ordinairement, les plus 


maltraités ; exemple le quartier de Kassim Pacha, deve- ۰ 


nu tristement légendaire, sous ce rapport, au moins 
dans les deux dernières épidémies de 1865 et de 1871. 
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On put aussi constater que les quarliers situés sur des 
terrains bas, humides, à sol d’alluvion imprégné de ma- 
tières organiques, furent maintes fois les plus éprouvés, 
bien plus que les localités jouissant des avantages con- 
traires. 

Quant à l'influence probable des eaux potables et au 
tres sur la diffusion et laipropagation du choléra, on ne 
parait guère s’en être préoccupé d’une façon spéciale, 


Sans doute, la misère, les privations el tout le cor- 
tège habituel de l’insalubrité qu'elles entraînent joue- 
rent leur rôle, dans l'extension et dans-l’intensité du 
fléau. Il ressort clairement, dans l’épidémie de 1847, 
que le carême des Grecs ét le ramazan des Musulmans 
contribuèrent beaucoup à l'augmentation du choléra. 


Tout cela concorde avec les notions déjà depuis long- 
temps acquises sur le choléra, à savoir qne toute infrac 
tion à l'hygiène est très-chèrement payée par les dé- 
linquants. 

Quant aux races, aux nationalités, aux corporations, 
il y eut, sans doute, quelques différences vis-à-vis du 
choléra, mais on ne pourrait les préciser faute de ren- 
seignements exacts sur tous ces points. 


Si l'origine du choléra fut maritime à Gonstantino- 
ple, ce fut également la voie de mer qui contribua le 
plus à le répandre au dehors et aux alentours. Vegu 
par mer, il s’en retourna par mer; on sait que le sinis- 
tre voyageur a une préférence marquée pour ce mode 
de locomotion. 


3° D'après les chiffres précédemment donnés sur la 
mortalité probable de chaque épidémie, on peut présu- 
mer que les cinq épidémies n’ont pas coûté moins d’un 
total de 40 mille habitants à la population de Constanti- 
nople, dans l’espace de 40 années (1831 à 1871). 

On peut, si l'on veut être plus près de exactitude, 
doubler ces nombres ; soit 80 miile victimes en 49 ans, 
ce qui donne environ 9 mille morts en moyenne pour 
chaque année. En évaluant la population de Constanti- 
nople à 800 mille habitants, approximalivement, cela 
ferait un cas de mort, annuellement, sur 400 habitants, 
sans préjudice, bien entendu, de la mortalité annuelle 
ordinaire. : 

- Or, c’est là un gros chiffre, un lourd tribut vivant 
‘payé au Minotaure indien. 


Le froid calculateur, qui ne tient compte ni du deuil, 
ni des larmes, ni des intérêts psychiques de l’humanité 
et qui pèse le capital de la vie à la balance de la mon- 
naie actuelle, n'estimerait pas ces perles purement 
matérielles, au-dessous de deux cents millions de francs, 
qu’il faudrait quadrupler si l’on compte les frais de 








mort et de maladie (car il y a eu trois fois plus de ma- 
lades encore que de morts). ۰ 


Le milliard y passerait sans combler les vides ۰ 
sés par le tribut épidémiqne s’il fallait y. ajouter les 
pertes occasionnées par le trouble dans les affaires et 
la suspension des lransactiens intérieures et extérieures 
aussi nécessaires à la vie des populations que la circu- 
lation du sang à la vie de chaque individu. 

Bref, le choléra, comme la guerre, comme d’au- 
tres fléaux humains, a ses années terribles, que la pré- 
voyance doit chercer à éviter par tous les moyens. 


49 Contre les dangers de la propagation intérieure, 
nous avons vu que les séquestralions forcées, la coër- 
cition par les cordons sanitaires et autres mesures ana- 
logues ont été condamnées par l’expérience qu’on en 
a faite dans la Capitale, comme depuis bien ailleurs. 


Pour la prophylaxie des dangers venant dn dehors, 
c’est aux mesures dites de quarantaine (quoique le mot 
ne représente plus rigoureusement la chose) que l’on 
a eu recours jusqu'ici. Dans le cas de Constantinople, 
il n’éleit pas question de ces moyens en 1831, et en 
1847 on manquait du nécessaire pour pratiquer l’isole- 
ment effectif par mer. En 1854—55, et cela pour des 
raisons impérieuses, à peu près rien ne put être fait. 
On connaît la fatale surprise de 1865 et l'incertitude 
de la provenance semble avoir dérouté l’attention des 
autorités en 1871. Il est possible d’ailleurs que le cho- 
léra ait franchi la barrière des quarantlainés à cette oc- 
casion, en pénétrant de la mer Noire dans le Bosphore. 
On peut croire que les quarantaines furent efficaces pour 
la préservation de la Capitale en 1870,en 1872et dans 
d’autres occasions, surtout depuis quelques années. 


Mais la foi dans ce genre de moyens prophylactiques 
a été sérieusement ébraalée depuis quelques années; 
il est à penser que les quarantaines s’affaibliront dans 
un avenir peut-être non éloigné, sous les altaques du 
scepticisme, renforcées de celles des intérêts du com- 
merce et de la navigation dont i! faudra bien être forcé 
de tenir compte. 


La désinfection moderne, microbicide, puissamment 
destructive et modificatrice, est une ressource énergique, 
sans doute, mais ses applications sont encore uu peu 
incertaines et difficiles. Car on peut répéter avec le 
poête— La mer y passerait sans laver la souillure, car 
l'abyme est immense et la tache est on ne sait où. 


Reste le problème de la préservalion intérieure qui 
se resoudra, dit-on, par les progrès d’une hygiène par- 
faite aussi bien privée que publique, mais surtout par 
celle-ci. L’hygiène publique pour les grandes agglomé- 
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rations humaines, est certes appelée à réaliser d'in- 
calculables bienfaits. Malheureusement, elle a encore 
à subir bien des tâtonnements e! à faire bien des écoles 
souvent longues el coûteuses. Cuüûteuses surtout, car 
les théoriciens et les enthousiastes oublient volontiers 
que cette hygiène des masses ne peut se tenter qu'au 
prix d'immenses sacrifices et qu'il faut beaucoup de 
millions pour faire un peu d'hygiène publique. 


ie 
EE 


NOUVEAU TRAITEMENT DE LA LÈPRE. 








Pendant les quelques mois de mon séjour à Tripoli et à 
Homs (Syrie), au commeucement de l'année passée, les habi- 
tants du pays ont fréquemment réclamé mes soins pour plu- 
sieurs cas de maladies plus ou moins graves. J'en choisis quel- 
ques uns qui, vu la nouveauté du traitement que j'ai eu l'i- 
dée d'essayer, me semblent mériter d'étre signalés à l'atten- 
Lion et à l'appréciation des honorables confrères. 

Je commence par un cas de lèpre (lepra arabum), celle 
maladie étant une de celles qui intéressent le pius vivement 
non-seulement les médecins de la Capitale, mais aussi les 
meilleures capacités médicales de l'Europe, par la simple rai- 
son que jusqu'à présent le moyen de la combattre efficacement 
n’a pas encore élé trouvé. 

Après avoir traité, en Syrie, plusieurs cas de lèpre avec 
plus où molns de succès (quand je dis succès, je meutends 
point-dire suecès définitif, car je ne suis pas sûr du tout qu'a- 
près mon départ de ce pays ceux mêmes de mes clients dont 
l'état offrait le plus d'amélioration sous l'influence manifeste 
du traitement, n'avaient plus de récidive) par toute la série 
des moyens consignés dans la littérature, tels que la cautéri- 
sation, même l’amputation ou l’excision dés tubercules lépreux, 
l'électricité (1), l'huile de chaulmoogra, les préparations mer- 
eurielles, iodées, arsénicales, etc., l'idée m'est venue d'em- 
ployer dans un cas la pilosarpine (chlorhydrique), substance 
que personne avant:moi, que je sache, n’a encore essayée con- 
re cette maladie. 

En recourant à ce puissant modificateur, j'étais guidé par 
les considérations suivantes. 

La lèpre, bien qu'on la considère comme l'expression d'une 
affection générale, ne l'est pourtant qu'en tant qu'elle attaque 
un organe général pour l'éceuomie, savoir l'organe tégumen- 
taire (tegumentum commune), lequel est fson lieu d'élection 
spécial et exclusif. Elle u’affecte, directement et immédiate- 
ment du moius, que cet organe et ses atteints n'ont de reten- 
tissement dans d’autres organes et dans d'autres systèmes, 
que par l'intermédiaire des désordres qu’elle apporte dans 
l'appareil técumentaire en sa toialité. 

En effet, quel que soit l'agent générateur de la lèpre, son 
action immédlate n’a pour théâtre que cet appareil; elle ne 
s'étend pas au delà. Par cela la lèpré se distingue, clinique- 
ment et anatomiquement, des autres maladies générales, tel- 
les que la tuberculose, la syphilis, le cancer etc., abstraction 
faite des caractères distinctifs que fournit l'examen microsco- 
pique des tissus affectés. Car, tandis que la tuberculose affecte 
ou peut affecter directement un grand nombre 5 
(poumons, cerveau, moelle épinière, tube digestif. viscères en 
général, séreuses, os); que la syphilis, quoique commençant 
d'ordinaire par la peau et les muqueuses, portes d'entrée or- 
و کی‎ E 


(1) Voyez Gustar Behrend, Die Hautkrankheiten, Berlin, 1879, 
p. 215. L'axcision fut déjà pratiquée par Dieffenbach; ef. Le- 
bert, Handbachder pract. Medicin, Tubingen 1859, p. 964. 





dinaires du virus syphilitique, chemine, une lois entraînée 
par le torrent de la circalation, sans s'arrêter définitivement, 
vers tous les organes; que le cancer peut envahir tous les 
jissns et qu'aucun organe n'est à l'abri de ses atteintes, ۵ 
lèpre — qui appartient microscopiquement aux glanulomes (4) 
— n'attaque que les téguments, C'est-à-dire le derme et les 
muqueuses. Jamais elle n'est emportée par la circulation dans 
les organes profonds, éloignés de la périphérie : aussi u'est- 
elle jamais déposée dans les os, ni même dans les poumons (9). 
Elle a pour caractère de se fixer à la périphérie, de sorte que 


si elle s'éloigne des téguments, ce n’est qu'en suivant des 
| voies superficielles, périphériques, nettement tracées, pour 


s'arrêter aussitôt définitivement. 
C'est ainsi que, partant du derme où elles entrent en com- 


municaton avec les appareils terminaux des nerfs cutanés 
(corpuscules de Pacini el corpuseula tacius de Meissner), et 
en suivant le trajet du tissu conjonetif superficiel, les proli- 
férations néoplasiquos de la lèpre envahissent les nerfs super- 


| ficiels (Nerfs médian, cubital, radial etc.) et arrivent jusqu'à 


leurs points d'émergence daus la moelle épinière. Mais là en- 
core elles ne se généralisent pas el ne vont point occuper 
toute la surface de section de la moelle, elles s'arrêtent défi- 
nitivement à la périphérie de cet organe, Ne marchent ni plus 
profondément, ni plus loin jusqu’au cerveau, lequel, reste in- 
tact, même dans les cas où la lèpre a envañi la muqueuse na- 
sale et où elle pourrait parvenir jusqu'à lui en suivant le 
trajet des nerfs olfactif et trijumeau. Les altérations néopla- 
siques des nerfs périphériques mêmes n'intéressent point leur 
substance propre, déjà la gaine de Schwann reste intacte, seuls 
le névrilème, les cloisons qu'il envoie entre les faisceaux pri- 
mitifs et le périnèvre en sont atteints. De mème, les gan- 
glious qui communiquent avec les vaisseaux lymphatiques des 
téguments peuvent aussi devenir le siége d'infiltrations lé- 
preuses, mais ici aussi l'agent morbifique s'arrête, il ne dépasse 
point les ganglions pour pénétrer dans le torrent sanguin. 
Quant aux autres organes, il wy a que les testicules dont 
l'envahissement par le néoplasme lépreux à été constaté d'une 
manière tout-à-fait sûre par Virchow, tandis qu'il n'est nul- 


lement prouvé que les altérations des séreuses, du foie, de la i 


rate, des reins, rapportées par quelques auteurs, notamment 
par Beek et Danielssen, soient réellement de nature lépreuse 
et ne constituent pas plutôt de simples complications d'une 
toute autre nature (3). 

La découverte du bacille de la lèpre dont Hansen a enri- 
chi la science et dans lequel on veut bien aujourd'hui recon- 
naître l'agent spécifique de cette affection, confirme en tous 
points et peut expliquer les faits que je viens d'accentuer. En 
effet, ces bacilles, à l'opposé des bacilles,de la tuberculose, 
se fixent, eux aussi,fdans les téguments, surtout dans les tu- 
bercules lépreux de la peau où ils se rencontrent en quantité 
énorme, tandis que les lésions lépreuses des nerfs et des gan- 
glions lymphatiques n'en contiennent qu'une très-petite quan- 
tité et que les organes profonds, surtout les os, en „sont tou- 
jours exempts (4). 





(1) Voyez Hermann Lebert, Handbuche der allgem Patholo- 
gie, u. Therapie, Tübingen, 1876, 2me éd. p. 486. 

(2) Voyez Uble et Wagner, Handbuch der allgem-Pathologie, 
Leipzig, 1876, p 598. Il est vrai que ces auteurs admeltent 
les productions léprenses dans les séreuses, le foie, la rate, 
les reins, mais ces données ne reposent point sur des obser- 
vations exactes incontestables. Voyez l'annotation suivante: 


(3) Voyez Gustav Behrend, l. c. p. 10 


(4) Tout récemment il m'est arrivé de lire le mémoire de 
notre distingué confrère, M. le docteur Zambaco, sur la lèpre 
observée par lui à Constantinople, et l'excellent rapport que 
M. Constantin Paul en a fait à l'Académie de Médecine de 
Paris. Je renvoie le lectenr à ce rapport pour la citation des 
auteurs qui ont écrit sur la nature bactérienne de la lèpre, 
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Des considérations qui précèdent découle une indication 
thérapeutique bien claire. 

Puisque c'est le système cutané dans sa totalité qui est at- 
taqué, il faut évidemment une thérapie qui vise spécialement 
ce système ۷ ۰ 

Or. toute médication dirigée contre n'importe quelle affec- 
tion générale ne peut avoir que deux objectifs, savoir : soit la 
neutralisation sur place des ageuts morbifiques, soit leur éli- 
mination accélérée de l'économie par Paugmentation des échan- 
ges nutritifs physiologiques. 

Cela admis, quel doit être le traitement de la lèpre ? [I peut 

ne pas être question, pour moi, d'entreprendre contre une lè- 
pre très-élendue, très-développée, ayant envahi un grand 
nombre de régions, attaqué même les muqueuses, la destruc- 
tion des produits néoplasiques par les cautérisations on le cau- 
tère actuel ; on aurait alors, pour prévenir peut-être une lèpre 
mutilante, un traitement mutilant, ce qui reviendrait à pen 
‘près au même Le mercure qui exerce une action destructive 
immédiate sur certains virus, l'arsenic et l'ioie dont la vertu 
consiste, pour chacun d'eux d'une manière différente, à acti- 
ver les oxydations et les échanges nutritifs, peuvent sans 
doute être utiles dans la lèpre, mais leur action se repartis- 
sant sur l'organisme tout eutier où elle s'exerce partout d'une 
manière égale, sans prédilection spéciale pour tel on tel orga- 
ne, ne se produira peut-être pas à la périphérie avec toute 
l'énergie nécessaire que réclame un mal si intense qui se con- 
centre tout entier sur la périphérie, un mal qu'ils ne rencon- 
trent, pour le combattre, nulle part ailleurs dans l'économie ; 
en un mot, ces précieux agents thérapeutiques peuvent être 
insuffisants contre la lèpre. Il faut douc un remède qui, tout 
en renforçant les échanges physiologiques en général, exerce 
une action élective et avec une énergie extraordinaire sur le 
système cutané et ses annexes, les organes logés immédiate- 
ment au-dessous et dans l'épaisseur même des téguments 
(glandes salivaires et sudoripares). Or la pilocarpine m'a paru 
à priori devoir répondre tout particulièrement à cette indi- 
cation. : 
Son influence salutaire peut se concevoir de deux maniè- 
res, En effet, faire un appel énergique aux appareils sudori- 
pares et salivaires, c'est activer lacirculation périphérique, 
partant, stimuler les échanges nutritifs du système tégumen- 
taire au point peut-être de les rendre capables de rétablir l'é- 
quilibre physiologique rompu par les agents morbifiques. De 
plns, il est permis d'admettre, ainsi que le fait Guttmann pour 
la diphthérie (1), que la sécrétion fortement augmentée des li- 
quides à la surface des tégumente, à la suite de la pilorarpine, 
pourra détacher de leur substratum, désagréger et emporter 
mécaniquement hors də l'organisme et les productions morbi- 
des et Ies agents générateurs de la lèpre. 

Du reste, l'idée d'appliquer contre la lèpre des Arabes un 
traitement ayant pour but d'activer la nutrition du derme, et 
de recourir même à la diaphorèse n’est pas nouvelle. C'est 
ainsi que depuis longtemps certains auteurs ont essayé les 
bains froids ou chauds, les bains de vapeur (2). Ces différents 
modes de traitement hydrothérapique wont pas toujours été 
sans succès ; ils ont pu parfois arrêter ou faire même rétro- 
grader le mal pendant plus ou moins longtemps, mais ils n’ont 
jamais produit une restitutio ad integrum. On ne peut pas 





où il trouvera des renseignements suffisants et très intéres- 
sants sur cette question. Quant à la question de savoir si la 
lêpre est contagieuse ou nou, j'en traiterai dans un prochain 
article où je me propose de soumettre aussi le mémoire de 
M. Zambaco à une analyse détaillée. 


(1) Voyez Guttmann, Berliner kl. Wochenschr. 1880, No 40 ; 
Breslauer arztl. Zeitschr 1881, No 8 et 9. 


(2) Voyez Gustav Behrend, l. 2. p. 415. 





nier que les bains n'agissent favorablement sur la nutrition 
du derme, mais on ne doit pas s'exagérer leur vertu thérapeu- 
tique dans les maladies cutanées en général, et la lèpre en 
particulier. La diaphorèse qu’ils provoquent est loin d'égaler 
celle qui est produite par les injections sous-cutanées de pilo- 
carpine, qui dure plusieurs heures et qui, conjointement avec 
la Salivation, peut faire perdre au malade de 9 à 4 kilogr. de 
son poids. L'échange nutritif en général, ainsi que celui du 
derme en particulier, produite par la pilocarpine, est, du res- 
te, beaucoup plus fort, et surtout plus réel (1) qne celui que 
l’on attribue aux effets des bains, puisque tons les observa- 
teurs s'accordent à constater que les bains chauds qui ne font 
pas subir d'altération à la température du corps n’augmentent 
point l'élimination des substances azotées et que même pour 
les bains froids les auteurs (à l'exception pourtant de Leh- 
mann) nieut toute augmentation de ces substances et n'ad- 
mettent que celle de CO (2), abstraction faite de ce que les 
bains froids n'offrent pas pendant leur action la possibilité 
d'une élimination mécanique des produits et des agents patho- 
logiques logés dans le derme (deuxième mode d'aciion possi- 
ble de la pilocarpine mentionné plus haut), vu que l'esu froide 
ne peut que s'y opposer en provoquant la contraction des élé- 
ments musculaires de la peau. Je ne pouvais donc pas regar- 
der lhydrethérapie— si efficace dans bien des maladies— com- 
me le dernier mot d’une thérapeütique qui vise la nutrition 
en général et celle du derme en particulier, pour me dispen- 
ser d'essayer, dans la lèpre, un modilicateur aussi profond et 
aussi énergique que l'est la pilocarpine, modificateur qui s'a- 
dresse tant anx appareils nerveux terminaux des glandes de 
la peau et des muqueuses qu'aux centres nerveux même qui 
président aux actes de la sécrétion (3), tant enfin aux nerfs 
des vaisseaux qu'au centre vasomateur (4). Je dois déjà dire 
que la pilocarpine a déjà été employée par quelques auteurs 
(Oskar, Simon, Biek), dans plusieurs maladies de la peau 


| (psoriasis prurigo, eczéma, alopécie pilyroïde ete.) de même 


dans la syphilis (5); ceci a été pour moi 


une raison de plus 
pour l'essayer dans la lèpre. 


(à suivre). 





کرت[ ۳[ 


Par ordonnance Impériale : 
Monsieur le lieutenant-colonel 
élevé au grade de colonel. 
Monsieur le lieutenant-colonel docteur Spadaro a été éga- 
lement promu au grade de colonel. 


docteur Mazhar bey a été 


La presse médicale française annonce l’arrivée à Constan- 
tinople de monsieur le professeur Trélat de la Faculté de Paris. 

Le savant chirurgien visitera les hôpitaux et les établisse- 
ments de bienfaisance de notre ville. y 

Monsieur je docteur Barette, chef de clinique chirurgical 
à la Faculté de Paris, accompagnera monsieur Trélat dans 
son voyage. 


Monsieur le docteur Schweninger, médecin particulier de 
Son Altesse le prince de Bismarck, a visité notre école de mé- 
decine dans ses moindres détails. 

Le savant docteur, d’après les conversations qu'il a tenues 
avec diverses personnes, paraît avoir gardé une impression 
très-avantageuse de sa visite. 





(1) Voyez Loebich, Die neueren Arzneimittel ec. 1883, p. 138. 
(2) Voyez R. Dommer, in Zeitschr. f. klin. Medicin, 11. Band, 
1886, Il est vrai que cet auteur, arrive à des résultats qui 
diffèrent, dans ses expériences sur les chiens, de ces données, 
mais ses résultats ont encore besoin d'être confirmés chez 
l'homme. à 

(3) Voyez Luchsinger, in Pflûgérs Archiv, Bd. XV, 1877, 
p. 482; Med Centralbl. 1878, No 3, et Marmé in Nachr. d. 
kônigl. Gesellsch, der Wissensch. z. Gôtlingen, 1878, No 3, 
page 102. 

(4) Voyez Erich Harnack, Lehrb. d. Arrneimittellchr, 1883, 
page 669. 

(5) Voyez Locbich b. c. p. 203, Erik in Vierljahrnehr f. Der- 
matologies 1880, 4 Hett page ۰ 



















` GAZETTE DES HOPITAUX 





THÉRAPEUTIQUE 





Hôpital Cochin. 
M. le DT DUJARDIN-BEAUMETZ. 


Des médicaments antithermiques considérés comme sédatifs 
du système nerveux. 


(Acétanilide, Antipyrine, Salol). 
(Suite). 


J'ai à-vous parler maintenant de l'action analwésique de 


l'antipyrine. 2 
Dès les premières applications de l’antipyrine à la théra- 
peutique on l'utilisa dans la cure du rhumatisme. et c'est 


ainsi que, dès 1884, 
calmer les douleurs articulaires. Ces faits 


Mouvement des hôpitaux militaires de Constantinople 
mois de Juin 1887 


Alexander constata ses bons effets pour 





furent confirmés 


par Demme, Demuth, Masius, Bernheim, Lenhartz, Neumann, 
Elemonth, Blanchard, Moncorvo, Frankel. Puis généralisant 
son emploi contre d'autres manifestations douloureuses, nous 
voyons Khemiakoff et Livoff l'employer dans la cure de la mi 

graine dès 1885, el en 1886 Whit et Sprimont, vérifiaient à. 
leur tour l'action de l'antipyrine dans l'hémicranie. 

Mais c'est le professeur Sée, qui, dans une communication 
récente faite à l'Academie des sciences, à bien mis surtout en 
lumière les propriétés analgésiques de l'antipyrine. 

Le professeur Sée a voulù se rendre-compte, par l’expér 
mentation sur les animaux, comment l’antipyrine pouvait 
amener la cessation des phénomènes douloureux ; en opérant 
sur les chiens il a constaté : ; 

Une diminution très notable de la sensibilité et mème‏ و1 
une véritable analgésie dans le membre qui a reçu l'injection.‏ 
du remède, parfois en même temps dans le membre opposé. …‏ 

20 L'excitation électrique du nerf sciatique, chez l'animal 
antipyriné, ne produit plus qu'une contraction réflexe ۱۵۵۰ 
amoindrie, indice de l’affaiblissement de la perceptivité sensi 
tive et du pouvoir réflexe de la moelle épinière. 





(A suivre.) 




















Totaux 


Noms des hôpitaux 


Existants 
aulermai 
Entrés 





Observation 


Sortis 
Morts 
Restants 























Yildiz 27 46 


Haydar pacha 379 101 


Maltépé AT8 757 


Beylerbey 
358 


Couléli 


257 


Séraskérat 


456 


Gumush sou 


144 


Zeytoun bourni 


Koumharhané .... . < 121 246 361 
Limani Kébir . . . . .. 0 162 0 
Les invalides à Koum- 


parhané 




















Totaux 
















497 18 256 


533 219 
250 255 
170 
152 


278 









122 19 


278 15 14 


111 














1294 
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A سس‎ >> 


Lil‏ بنك مفقد اوجاع حقنده اولان فعل sity‏ کران بباسی انجمن دانش 
طرفندن قبول اولفش ول «وسیو |دوژاردن بومتس) بر طام کلاب اوزرنده 
تارب alt‏ اظهار له برایر دی MS‏ اجرای علیاننده ial‏ و للزندیفنده 
رات مراك اوچاعدن SE‏ اوندفزی کوراش اون مین 
Li‏ نك‌بتون بتونه مسکن او جاع حقنده اولان‌قدر وفیتی‌میدان A ga‏ ایرد هشدی. 

NN E 
حسدن معدوم اوادینی کو‎ SRE ہر زماں صکره طرف مقابلی اولان دیکر‎ 
. ین بالکلیه. مفقد. اوجاعدر‎ RAT رلدکده بو حالدن دی مستبان اولشدر که‎ 

(Y)‏ کذا AK xt‏ ص باب اولش حوانانك اعصاب ورکیرینه حریان 
ei‏ احراسنده تقلص منعکسهدعاعدا دیکر کونا اهمیته شایان بر علامت 
محصوصه کور له‌مامش اسه ده Ent d‏ ا Oe‏ ره ا لد در ۱ 


مو سيو دوقتور (شاب) طروق محتلنه اوزره guet ol‏ اجرا Sea‏ 


wi \ 





رتك SE NE E hat‏ کلی اتلای eai‏ (قلوریث 
(K‏ حت الاد زرق ادا کده de Welg‏ دورایس‌نده Se‏ مقدار 
yil‏ حصولنه باعث اولوب بو حال ایسه SIL‏ بر حبات اولان حوانانه 
E Li ue‏ اه اقلا قلنان BU. di‏ 
قلفش ویو کیفیت اسه استزیکنینه محصوص اولوب on gel‏ اسه مج شوکید, 


| حالت متعکسهدعاعدا دقته شایان بر حال کوراه‌مدیکندن dy‏ اجون انتپیربنث 


قدر as‏ درجة waly‏ واصل اولشدر . 


se 5 — 


(مابعدی وار) 


| 





مطوعات طبه دن où y‏ 
اصول نداوی 


قوشن خسته‌خانه‌سنده موسیو دوقتور بومتس (مابعد) 





( فوشن حسته خانه‌سی اطباسندن موسو دوقتور (دوژاردن 
بومتس ) ك ele il‏ مفقد ام خاصه‌سی حفنده تجاربیدر ) 


ارت فن نداو Alex‏ اول موسیو (SH Ge)‏ تام دات ال ریدد. 
Jal JE‏ وحم de‏ اوزرینه اولان مسکنلك خاصه‌سی کشف ادوب 
ويو ES‏ دیکر اطبادن 5292 (دم) ( دبوت ) ( ايوس ) (برهن ) (لامردد) 
( نومان ) [الهدون) ) بلانقار ) ) «و لشورو ( ( وقلانة لار ) نامان 
ذوى الاحنرام طرفندن موسیو دوقتور ( علکساندر ) ك مر به‌ستی تصدرق 
de ge > Jul‏ اوجاعده استعبالده فعل Gas‏ اولدیفی اعلان 
اش ای هده DU‏ موسیو دوقتور ( قومیاقوف) (sos)‏ نامان ذوانك 
۵ سنه میلادسنده sait‏ دی قوللاعشلر اس‌دده فمل AS GNT)‏ 


AEH 


نسانده قالش اکن بعده ۱۸۸ سه میلادسنده موسو دوفتور (و هیت) 


و losa)‏ اين نم باش euel‏ اوزرینه اولان فعل وتاثیریی هيدان بوه 


قویشلردر . 


مرك او حبوز اوچ سنه‌سی شہں حز رانك استداسندن aile‏ قدر درسعادنده واقع زرده اسامسی حرر غساکر als‏ 


نله خانه‌لر سنه دخول و جروج ادن «le‏ جود جناب ملوکانه نك عدد ی همان بر dalað‏ اق ژورنالیدر 





CELS SL 


خسته خانه لر اسامسی 






































(مهران) مطبعه‌سی — باب dle‏ چاده‌سنده sps‏ ۷ 








ره نا سا ۰ 0 Ne‏ 








بر حوق ساعتلر امتداد ایتدیکی کی تلعب دی منت م اولور s‏ 
a‏ کیاوع ام قدر ضایع a o‏ 


و وجه وجود 


پلوفار نك حصوله کتبردیی مبادلات عوءية مغديه AIA all,‏ ادموبه 
جاماته عطف اولناندن دها شدید ودها هدر . عل الوم مشاهدین 
جامات حاره وباردء‌نك حرارت بدك تغیرینه ae‏ ومواد ازو هنك دفع 
واحراجنك ty‏ قول اعيوب (#مان (kate‏ یالکز حاءض فاربونك Goy‏ 
قبول ایدیورتر . 3 : 
بود یاعدا جامات بارده عثاصی aal- idas‏ قلیص اتدیکندن اد مه تك 
Sn ES‏ اولان محصولات وموترات مرضیه‌یی pis‏ خارجه ER‏ 
دقع واح حراج Jets Jarl‏ امراض متعدد‌ده غایت مور اولان نداوی" 
بالا تعد عوبی Su als‏ اد مود (a‏ حصوصی نظر 46 OUT‏ وی 
حذاعده اك Jel‏ بو صورنده اك اعلا وسائط 
داویه غات شدید معدل ۲ عودشیقا تور » اولان وا در x‏ 


. اصول نداوی عد انده‌مام‎ y 


مذكور. غدیدات eue 4 jabi, ai>‏ عصیه Japie‏ دنه بعی افعال 
افرازاته ام اولان مرا کن sasar‏ واخاصل ab à sl‏ اعصاینه یی 
n Sp‏ قدر تأثراندر . . شویده علاوه Je‏ ایده‌لکه «اوسقار سچون» 
وق ان دو درا مذکوری ااه دی کا واکزما کی رون 
ام اضبده وی دا الافر حده له قوللا عشلردر . اشته ذوات موی‌السانك 


le \‏ حاد ید مذ ڪور هده إستع الا ری Je‏ بنك حذامده و هيدان رود 


اخكلكمه باعث اونشدر . (مابعدی وار) 
or‏ مب جلری 
دوقتود هوریورغ بکلربی خسته‌خانه‌سنده بکلربی خسته‌خانه‌سنده 
طبیب پوز باشی طبیب یوز باشی 


SE ó فکر‎ 


و وو وم 


dE‏ سامان 


} متفرقه 6 


قاممقام عر ناو دطمر وا ah-‏ 36 عمده‌سنه و دف A] L‏ راد Ai‏ 
Sinas‏ باد س اهی مرالایاق asy a)‏ او مشدر . 


فرانسه مطبوعات طبید سنده اوقوندیفنه نظراً پارس دارالفتون طبیه ga Je‏ 
)42,423 خسته‌خاند وفقرا خانه خانهرینی زپارت El‏ اوزره درسعادته 
Dita Kool ere‏ . 


ور ممریریات حارجیه معل Dole‏ دوقتور « بارت » هسو aloy‏ 
Kosal 236,‏ مشدر < 

پرنس es Golet‏ اك طبیب حصو سی OÙ‏ دوفتود . . . بودفعه 
مکتب Aeb‏ عسکریذ dis‏ وهربر خصوصبتی تدقیق ابه زارت اه اردر - 
دوقتورك بو خصوص ده برجوق ذوات ايله اقش اولدقاری مباخاندن اکلا 
شیلدیفنه کوره زیارتارندن deb‏ نون اولشلردر . 


بو 








azi‏ مطالعات وعلاحظات: سایقددن» زیاده en‏ و OL‏ پراستطباب داوی 
در اولور.. 
وح حلد به Ce‏ مصاب اولدیتی احلدن مجوعنه بالاصه ثفادار پرصورت 
À‏ تداو نك (زومی دیدار در . 
اعدی» هریر عرض عومینك نداوسنده ایی مقصد نداوی موحود ابدوی» 
نی dan © He‏ حل مرکوزنده dns S‏ ویا مبادلات he‏ 
day dates,‏ اداره" بدك اطراحنك qui‏ ماده‌لری de‏ اطیاحه 
مسزدر . 
پوصورنده جذامك نداو سنده GEL‏ لازمدر ؟ 
اکر زیاده مند ونشووناسی درجة غایهده da lys‏ پك چوغی ودی 
gabia aal‏ اشغال GE‏ اولان بر جذامك تداویسنده اکتوا ومکواة ads‏ 
اله محصولات helio‏ جذاميهل حو és‏ ابدیلورسد؛ پر جذام ساقطدن 
محافظه اجون بر اصول اوی ساط اناد اولفش ديك اول جع دن» bo‏ 
پرصورت نداوبنك اجراسی بجه جاز دکلدر 
ذیق SE‏ ایسه gan‏ ویروسات اوزرینه طوض‌یدن بر فعل محرب کی 
زر اشدیی معاومدر . 


Gal‏ وایود امان جهلردن هربری برر طرز کونا کونده تحمض ومبادلات 


AI‏ تأثبر AA TUE]‏ مرا ذواند gaste‏ «وحب اولورار 
الان ادوید مذکوره A‏ یالکز بر عضو خحص‌وصیبه de‏ ورحدانیت عرض 
اقیدرك فة aly‏ بده یز طرز متساویه‌ده eË‏ ووزیع اولورار . بوحالده 
الک سط بدنده ظهور ادن بو d‏ بر De‏ مدهثی 
دك بشقه بر ناحیه‌سنده پولوپ تاد ایده‌مدیکندن تّر کان حاصل -Jal‏ 
واماصل بو وسائط داويه کرانما جذامه غير jf‏ . هر نه حال ایسد 
ki‏ کی بزه لزویی اولان درا عوم ج له حلدیه ومضافاتی EL,‏ مکنده 
هسکون اولان غده" di; aies ani‏ مبادلات فسیولوحیدرینی بر قوت 
پو مطالعاله {ii‏ 


Fa مذ کوره‎ el | 4 


, الماده الله برد ابدرك‎ Gai 
9 وفاربین مطابقدر‎ L استطابه‎ 
. بنك رات دی ای طرزده مطالعه اولئور‎ EL 
Gb دوران‎ : jal رد‎ di ولعایدبه‎ aie gl 4,1 بیلوفار بین‎ 
ابدرك موترات‎ a (Jar مبادلات‎ cet ادر و ناه عليه الج‎ er 
تغیر اش اولان موازنة فس وولو حیایدیی دوزشکه بلکه مقتدر‎ dl az 
. نظریه معلوعدر‎ Soil دیفریا. اجون قبول‎ (OS) اولور ۰ پوندناعدا‎ 
:ورات‎ Sal تزیید‎ dal افرازانی‎ dub پاوفارپین سطوح طافانده‎ 


رار منعب Lai‏ اینسون . 





sa ومحصولات مرضية جذاهیهی بولدقلری ملدن نف ریق برله حارج‎ arge 
.. کت طرد ودفع در‎ 


É‏ وندن ge lie ait‏ نداوسنده Fasl‏ تخد بهس-یی Ab‏ امك مقصد باه 





يلان تداوی ونعرقدن دنی استراد del‏ یک بر فکر دود 
Jan 3%; AS‏ مولفون جام ارد وحار وجام La‏ ی ری 
امد A‏ به واستعمال sl‏ کلشاردر á‏ 
اوی بل iels‏ نتعهسن قالمامشدر . 
وسانط مذکوره داویه | کثر اوقانده فنالفك توقیف وتسکیننه «وفق اولدقاری 
وی از وجوق کروبه رحعتنه خادم اولشلردر ولكن A?‏ بر دفعدده حال سایق 
کد ¢ asel‏ ابدهمامشلردر 4 


واقعا و حتاف صورنده استعہال اولنان 


مع ذلك wagal Gas Nule‏ متوافقانه عل وتأثیر ابشدکلری انکار اولند 
y deb‏ عوم 
aale‏ واددیرب‌من . 

حامانك حصوله کتیردیی تعرق du BL‏ حت اليلد زرقنك er‏ 


امراض جلبه وباحصوص جزذامده حاصیت تداو سی درج 


: ولان # قد E‏ پروفتده «ساویت عرض ار وباخصوص پیاو قار dyjat ca‏ 





GR PNR DEEE D 


تاره لت Aie‏ ا Dole‏ 
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علتنه مبتلا se;‏ اشخاصده کتب طبیه‌ده DZ‏ اولان وساط آنیدیی ne‏ 
استعال ابتدم که ا Chante‏ شول مورو غ ای 
اسعصار ات ز cais‏ اسعضارات as sul‏ واسعضارات ارس-یشید . . الط 
اوی اش ایسددده اب ك ره کش اولوب اولدیغسه شبر مذ کوردر 
عودعد نصکره ۰ خير اله مدیدن طولایی des BER] ETEN LS‏ معلوماع ۳ 
لکن بو إت ot!‏ فکرنه حذامه مقابلا اصلا اتال pl‏ 

. اولدی‎ pal =i استعمال وارد خاطر‎ LE 


ش اولان قاور cale‏ 
باوفارین نام > 
برافت عونك تعبیری کی لو دیف اولئیور اس دده Sly‏ 

استیعاب No Saal‏ اعطاده ل ا 

Das مور‎ Te ie 
۰ el رت مر اعضاده حص ول ولوب‎ al تأثیر وی‎ D: حذام‎ Ca 

Det daa افیدده‎ 


حذام OEA D‏ 
F hyer!‏ 
ا داقیه bo‏ بر یر منك 


حد Cali‏ => رده‌بدن se‏ مشاهده اولنان اوصاف ye‏ 


39e علل افر كيه سرطان وک افات‎ UJ حلدده حصولی‎ AE 


مار و تفریق اندر بر صفتدر . Ne‏ ادرار a Jo‏ اداره" ندیه ده موحود 
اولان اعطایك کافدسنده تال ابدر ee)‏ دماع» Sy ea‏ ابوبة هید 
احشاء cakas‏ وعظام کی (E‏ 

ea dl le‏ ویروس CA‏ بر دفعه دوران دمه داخل اولدیغنده آار 
اور د طبقة fa cable‏ ادر OUT.‏ عون علل سرطایه ایسه و 
اعضاده اولور 

جذام علثنه مبلا Abe 2 cblz‏ وادهویهسی خرده‌بین تحتنده Ale‏ 
À‏ کوربنور ولکن ن حیبات مذکوره دوران 
دمه داخل اولویده حهاز sable‏ بعید اولان (al‏ عیق‌دن رشن وعظام کی 
s‏ اصلا تراک LE‏ . اشته جذادك SN‏ محبطده ef,‏ بر صفت 


در 


فلنه خق اواور ایسه ab,‏ جیات ( 


حذام ادههیك» حل م2 os Jasas‏ بولنان جسوات Carlo‏ وجسیاٹ 
«سبز» اله اولان KAEN‏ دن ناشی E dis AN‏ منطم usb‏ واعصاب 


ÎL ma تعقرب‎ ajs dope زندی»‎ «bu عصب دجو‎ N uasal 


à Jisa‏ قدر واصل اولور . AE‏ مذکوره‌به وسولنده تمملشدیی کی کی مقطع 
دار وشات ا دی سعال اعیوت الک عصر عاوفكت Ga E‏ ند 
عضوك E af D‏ ولور ونهده دماغه قدر ا اندر 
AL‏ حاطیه‌سنده Elie‏ حصولى 1 ننده Dee‏ عصب 7 م ne Anal‏ تعقیت 
Le E‏ فالور . ناه es‏ 


. وحتی انفك 


Fat بك قولای اکن‎ Cotes abl 
تغیر تصنعاسنی موحب او لوب ا غلا‎ ékes دی هربر‎ cha ae حزمات‎ 
dya یکدیکرندن تفریق ادن حعابات اوزره‎ ganas حزمات‎ dl عوط عصب‎ 
کلهرك غلاق «شوان» اله ماده حاصاری اصلا تغیر تضی‌به مبتلا قزر‎ 

ces‏ غدیدانك اوعية لفایة GE‏ الله اولان اشتزاکلرندن Gb‏ ترش جذامبه 
abl‏ دوران دمه داخل اوی dr‏ ایکن ls‏ اوله‌میوب ob‏ قالور 

جذام اعضاء سارءدن SIL‏ خصبتینی تصنع aslie‏ الله اسنبلا ادي 
۰ وق» دانیلسان 
امان مولذون کد» «UP‏ کلیتین کی اعضانك اد افسام Pa‏ تغیرات ai‏ 
-صوله S‏ توردکلریی تصدیق sel‏ 5 

(هانسان ) حذامك باس لی (مقروب ) کشف اه 
و حصوصده tal‏ بوره‌شلردر حونکه بو نکله ات مذکوره‌نك تابر خصو pie‏ 


cb فن‎ da= ne 


مكلا طاثلغه موفق اولفشدر . 
Lis‏ و اسیل ادرا 


نبت اندر ورام حذامیه جلدده بك حوق اولوب ce‏ اعضاء عیقدده JN‏ 
وغد دات asus‏ واعصایده اندر ادر اولەرق موحود اولور 


| (ویر خوف) نام ذات طرفندن صورت اعنیدده بیان اوفشدر 





)*( کوستوو بهراند» دی هون فراذکیله» برلیه ۹ ص ۱۸: . استیصای ایسه 
وبا ققانباش» caf‏ هاند بوش‌در. طبیب تروتیر"ان ۱۸۰۹ ص ٩‏ . 

)**( هراما نکبرء هاند بوش» — الثرام» نت اح‌اض وتداویسی ۱۸۷6 جلد ۲ : ص 3 
1 . 








تخت ساطنتك حافظه‌سیحون قرانته‌ارك ۱۸۷۰ اله ۱۸۷۲ سنه - 
ارنده وسار خصوصانده و خصیص ر قاچ سنه لر درو GIRE‏ 
اولش اولدیی طن اوله ملور . 

فقط بو نوع Sont abid Lis‏ امن sels‏ ر قاچ 
سنهدیرو حدا le‏ الد : 

منافع Si‏ و سیر سفال خصوصارندن طولایی ایدیلان 
Le a‏ ر سون «dl‏ 
SJ‏ شین ر زمانده قرانتهارلد اهمتدن ساقط اوله‌جنی SE‏ 
اد باه حك مواددندر 6 بورالر سك دش نظر دن دور طو ملماسی 
امور لازمه‌دندر . 


و di SE‏ کس قوت انش وتان 


SE‏ حه زماغز ده «قاتل میقروب » نی فقس جرب ومحول 
اولان اصول مضاد تعقنك قوتلی ر واسطه اولدنی Do gi‏ ؛ 
اما اصول cer ee‏ نتطبقه‌سی شمدللاف بر + عبر رح 
ومتسم‌در . و ob‏ شاعرله رلکده of Sa‏ قا مق اجون 
دکزك de‏ صویی غبرکافی + ز را که کر داب بك واسع لکدنك اسه 

JAUNE Sa راز‎ al CE) — اولدیی تا معلوم‎ osos 

رین هط دا CO‏ اور و 

خصوصی هم موی کل 7 Lis‏ الصحتك وعلى " 
عو مىنك ترقباتمله حل اولنه حنی سولنیور . واقعا عظم | 
عات شر ه احون حفظ الصحه عمومیه‌دن محاسن ی شارك ساحه 
آرای وجود اولسی یکانیلیور . مع التأسف مذکور حفظالمحنك 
les‏ ر حوق تجار ه احتاحی درکار LT‏ ہالی اوطوران 
واوزون اوزادی ه ما e‏ مدان آحان مکتبار وطرفدارار 
اندسی الزمدر . باخصوص dl‏ دبورم؛ زرا نظر بون الله احاب 
وجد وحال ۰ بو له بر جوق تفوسه تعلبیق dal‏ جك اولان 
اشبو حفظ الصيحتك حساسز فداکاراقارله موقع فعل وتر vo‏ 
قونیله سلهجکنی وحفظ imal‏ عمو مهه Gr‏ بر رعایت اجون 
حوق مبابونار لازم اولدغی الاختار فراء‌وش 
سس سس ولو و مس سس 


سوریورار . 


تداوی* حد Die » neS EA‏ € 
بدایت سنه GE sable‏ ولایمنده A‏ وطراپلس سام شم ارنده قاج 
ماه قدر Jul Al A‏ ملكتك S\‏ کر سے ان وحوق E2‏ صورنده حذ ام 


G 
کننده عاجزرنه‎ ugli dus دینیلان علت مدهشهبه دوچار اولدفلری‎ 
به‎ À SX 


ی 
IE LEE‏ اقش اولديغ اوی coude‏ ونر اوزرنده احرا اغ ار دهدن 
اخوان کالات انساعه عرض وبیان ضعنده شر واعلان ae ont‏ احتسار ایلدم . 


etre Gal Joal dalo‏ اوزرشه و خستدردن برقاحی 


| as داو‎ hey, lis ra «جذام ک0‎ Cyle Ig» laal KASE 


بدا 2 PASS‏ هرن Sie‏ را قدر پر تداوی تقابلیسی بولفامش 


او نی 


حسیله مقر حکومتك اطیاسی واحصوص اورو Eh‏ اد مشبور وحاذق دوفتورازی 
4 عاجر فااشار ایدی . عاحزری اسه سوره ولاننده اقامم انتاسنده حذام 





os)‏ ,5 باس کوعت) 
(ex)‏ 


y C)‏ بوکا مفایل لساعزده عا S=‏ نی آلش اولان 
ضرب مثلتی اراد eal‏ پلورز ظن pal‏ . 





red in uen ES ee تین‎ 





EE 


RE NM و‎ a a E 


ô ii ۱ € اما كن الصیحه‎ in > à 


چ ص En D EE Re SE a‏ سا« 





او زره IL‏ ر.فولرادن Re beo‏ سنوی 4 وفات ا 
اولدی تین ادر . 

«xl‏ » سوك بر لفاتدر واضش بر و برکو درک هند 
(مسنو تور ) (*) که هي سنه ادا اندلش دعکدر S‏ 

GN HAL ne e Sal‏ و 34> منافع روح ات ی 
قط انو ا 
طارتان صغوق il ۰ dula JE‏ مادی اولان و due‏ 
£b‏ ور Dole‏ فراقدن» Ab Sarl yai ELA‏ در ؛ 
واکر موت dl‏ مرضك حاصل ابتدیی ضرر وزان دی داخل 
حساب ادبلور السه ( د را م‌ضا Alge‏ او ج مثل اولشدر) 
ALES‏ کک رت سا ترفی SA‏ ب Al‏ . 

واک د .کر اولنان مقداره معاملات Sun Leor JE‏ 

ابله ملل واقوامك حانته» هی تخصك حیاننه دوران دمك لازم 
!243 قدر لزوعی اولان مناسبات خارجبه وداخاسه نك معلق 
و ro‏ خم و علاوه Aal‏ اقتضا اندر اله اول 
وقت Le‏ صالفننك میلبارارحه 4e‏ بادی اولش 
واحصل Cala ay‏ اولور . 

+ قوارانكت دی جرب ووا و بلایای ساره 
لشر ی « دهشتلی » سنه‌اری اولوب عواقب اندشان ام . کافه 


S انك تون‎ En مارم ونلردن‎ -o 


اشار LACS Es‏ قار شو احاد اد Z oA,‏ ر HZ‏ سك 


وه قوردونار 4 تضيفك وو ماثل دار ساره ناف JS‏ 
بای تختده وکرك ر مدتدنرو ٠‏ اجرا اولان تحار 4 ر 
+ : 
خار حدن کلان Las o‏ ش‌دیه قدر قراشه 

(هی نقدر y‏ ارتق dl Los‏ به ده اولدرق نفس الامری 
Aha‏ دکل ۱ 2541( = اوسان ند بره م‌احعت SENN]‏ 
o aat‏ ۱۸۳۱ده تدایبر yaad e o‏ 
ده اسه اس جریدل Le‏ موقع | a‏ وض اجون لازم او 
hilos‏ مفقود Sn‏ د ۱۸۵۵-۱۶ ده jan‏ اساب 
طولای هان هیچ بر شی بابلمامش ایدی 

6 ده Al‏ وم ss‏ شتامت اتجاعی معلوم اولوب 
۱ ده اسه JA‏ ورودی حقندء ی فرارسزلق میجح = 
صنك «tu‏ مانع اولش dsl‏ کور لور . 

تو اکله رار te‏ بو صره‌ده حر ھک بوعاز ای 


بالر ور قرا به حدود S‏ نی jé‏ ولسی ا - ای 





nee \ 0‏ بو نانید ده cs; ds‏ ند اتان صف دیکری Lo‏ انوا درک 

S‏ ندده الوم DN‏ دوجود \ ولدینی CIS‏ او ولوب E‏ طو Et‏ اولان 

A Bee AA) 5 نت ) ور‎ pd) بر مغاره‌ده‎ où» 1e بت‎ ENS ودن‎ 

سلیلور و اش D‏ وتان e‏ اهالسی سنوی \é OT Dsi E‏ 
کضی مرقوم جانواره ویرکو سور یله سم fe ads,‏ جبور ایدلش اعش . 
(مزج) 


ae |‏ بارامدقار نك حفق ان 





تار ده معدی؛ Qu‏ تعیر اولنان برحبلت Val‏ اقدڅه مو جود 

Sal‏ د؟ ر اوللیور — اده ميانك lus‏ کت عمو مه نك 

Sail Den 8‏ جج ودلائلدن استدلال اولیور . 

ای تختك ONA‏ مختلفه‌سنده حفظ الصحة 4e‏ شرائطنك بروچه 

مساوات ر ل اوسيل بابر اك زیاده Ua‏ ت 

بر حالده اولان BAE‏ على الماده اك زياده متضرر اولدینی وان 
j 1‏ ور لور g‏ 





۱۸۷۱ امجون» هیچ اولز اسه و۱۸ اله‎ SU دی‎ ds p 
حول ایده‌مبالری 021 17 ل کی اس اولان‎ 
انم باشا مثال کوستربله اور . پونکله رار ارات اولنه سلو رکه‎ 
5 i 
مشبوع اولان‎ dl ومواد عضوبه‎ GE طو راغ‎ ob جقور؛‎ 
ادن‎ lS ماه‎ « Jde اوزر نده موضصوع‎ el 
a زیاده ص‎ Les ات باه‎ de os 42 

احه حاث صو لرله تسا رورا قو ار | اشهار واساعنه اولان su‏ 
محتملار el azzi Kan‏ لو مستله اله رصورت حصو oino‏ اعتعال 
ادن وق کی‌در جز وسفالت #5 gl Dhs eus‏ 
adal‏ مضر ت احوال م نوات آفت حصو 
صنده a Je‏ اولدقاری 42 در 

سرد اولنان 88 مطالعات مدت مدیده درو قولرا Lex‏ 








معلومات مستحه له به ]< نی oils‏ 2 :4 خالا odi‏ احرا او À OÙ‏ معا 
ماه اولا ex‏ 


NAGA 


مم مار o‏ ال Aa‏ موافی و ار 
‘ae‏ 


ملیت » اصناف وجاعات Ne sl‏ هیچ شمه 
وقد رکه le‏ بعض کو له فرق و فاون a‏ 


PCT 


السهده 
bis‏ و میت ae‏ دار استخارات glai Nadi‏ 
és‏ تین وتقد ری امکاسز قلور . 

قولرانك درسعادته ورودی حرا اولد: o s‏ 
UE‏ سه اك ر اده واسطه اولان د سه طرق حر اولشدر 
E‏ 


بجی Le‏ سیر وسفری 
a‏ 


رض حر STEN Hat‏ ا 2 عودت ا I‏ 


ساح حساث .> طرزده o‏ واسقا 


DRE ETE A DAT PR EE E AYE 


Sp DE‏ صو رده رجح 


۳ بالاده Halo À‏ وفات 42( حفنده اقدحه ikel‏ 


۴ 


ZENEN cp base صالغنك‎ o2 TE اولنان ارقامه‎ 
اماعی او طورمدینی‎ ONU e + alla استانمول‎ ۱۸۳ 


ANS, 


سرد اولنه سلور . 
كا ا ا ا 
ضعیف pds dal‏ : 
بو تقد رجه ge‏ سنه طرفنده ۰۶ وفات ی 
اولور که وندن سنوی قر ٠‏ کنی وفات اش اولاش 
| کلاشیلور 


اوور اسه 6 وفات سے وه 4 et ask‏ از حساب ge sb‏ 


TS‏ فوس Avr, Cei‏ د ر 





al SA > Y} 





pe 








| ابله Sos vano‏ اورغونار du dose‏ دیکر اوچ صالغناردن 
ار ۷١‏ ککندن do lss‏ اولش adal‏ على العموم 
ru‏ 

بای تخت ساعنتده فولرانك نو بات طہوری اقلی ۱٩‏ ےه 
(AY — AYA)‏ ۷ سنه N e )۱۸۵2 — VAEV)‏ سنه (ع ۱۸۵ - 
(A AO -- ۵‏ سه ۱۱ سنه (۱۸۷۱- ۱۸۸۷) مدلل 
تقم وتوزع N N‏ اولنان نوبت مدتارسه امات 
تانبولك قولراه قارشو AV ۱٩‏ 
سنهد ارو adal Ne‏ کک هبور مدید ho‏ 


هد بر وحساب او [ 


ا él ¿l‏ لازم کلور ال E‏ 


او À‏ نی 3 A Lela.‏ وردنت و ر GE L‏ ون استیلاه 


à oz تدارا‎ St ات‎ JAA] صددنده و‎ on a 
. او لور‎ ap dl قول‎ az اا منه مستعد ومما‎ 
استانیوله قولرانك کفیت ورودی همان دای حراً وقوع‎ ۷ ۰ 
D حفرافامی‎ ces Su تولشدر 4 بونك حکمتی؛ شهر‎ 
die مطالء» ه الور اسه بالم‌وله | کلاشیلور . ایک دفعه حقق محر‎ 
طر له ورود اعشدر . ونلردن ابلك دفعه‌سنده بعی ۱۸۵۵ ده‎ 
۲۶ 2 کاو فراس عسه‎ un ولاك طف‎ 
کتورلشد رکه اول وقت قورا فراسه‌ده موجود ابدی؛‎ 4 LS ادن‎ 
. اسکندر‎ vE pb DA, sb ای دفبه‌سنده ی ۱۸۹۵ ده‎ | 
سورمکده‎ a Aa 2 افت حل مد ورده‎ ۸ Se 
اله ۱۸۵۷ ده‎ ۱۸۳۱ Ge ادی . محر سیاهدن دی ایک دفعه‎ 
ده عات‎ ۱ 
هی ای‎ de اولسون‎ 
. بش او لدشنده‌در‎ 


ورود !>= حتق دکل 554 DE Co‏ 
اسر حر سباهدن الس رو نس 
خصو صد دده دکزدن ورود اه 
ele‏ درسمادئنك Li‏ ا دی dir ls‏ قد 
وضط اولنهءامشدر 
مثلا ۱۸۳۱ قولراسی حفنده ab‏ عا حزانه‌مسه قالور السه ھچ 
ر معلو مات بوقدر الاك مصاب اولان ره ماموری 
ا کک عاحه ده اورته کو ده وطاطاولهده اورعو نار ظهور 
: ۱۸۵۶ ده انلاك JUL‏ فراسن عسکر له 
a‏ م۱ ده فولرالشراه دا 9 
اوللری » قولرانك الاك اوه ترسانه 
al te‏ قاسم باشاده برلشمش اولدیغی درجهٌ کفاه‌د» ایل 
: بلاشم4 
یه مالك اولان قاسم ب اشفا 
JAAN) SAS Re oi‏ 5 


ر کک 
E‏ عاص ه به حبقاراش 


tsal‏ اسان ۱ ده الاک منبع ا ايش 


لازم عبر مفارق Di‏ اش مدای خصو تی 


ae Ci‏ قم JR gebel‏ ادن فوس 


اور . | واهالی او زرنده‌ی سم dis DR UE deb‏ 


Rs)‏ اوله بلان EL Ge, tie uses Ne Alal‏ مطا لعه 
sai au‏ هن ا 


ریاده سورم‌شدر t‏ ۱-۱۸۵۶ 


1 ۱۸۵۵ di AAYA 
اک اشلامش‎ | 





۷ (رغلر ) اسده مياسنك غبری اولانارده de‏ و 








بر وفق معلوب مکمل اونامار نله برایر بالاده مقصلا Bu‏ 
وعهید قلنان معلوماتدن عل المموم قولراله متعلق بعض مت‌ائل 
تاقعه به k‏ س اڭ اوزره درسعادتك قولر ja) N‏ ی حقنده بعض 
شهات استد حراج اولله لور . 

Ve‏ اول او ول ALE‏ و باهی‌در ‏ بای 


هیچ بر وفت بر طرز منفردده » ا بی 


SA‏ ساطنتده فقو لرا 
42 اولهرق 
ظهور امامشدر SJ‏ اس طهورات ماه سار ae‏ مرو ss‏ 
وی T‏ اد حول وید تال ا در HAE‏ 
دی حس او له حق درحه ده Sur sb Ales GE VAS‏ 
va‏ موز (AAYA)‏ ۲۵ تشر ن اول )۱۸٤۷(‏ 
موز AA )۱۸۵( oanl‏ حز ران (A10)‏ و ۲ ابلول (۱۸۷۱) 
om‏ سنه نك اکنجی ال اده وباخود KI‏ قرب رزمانده (۱۹ 


وقو 7 ات 


حز ران )۱۸٦٥‏ طهور اعشدر . 

صورت مطلقه‌ده bll sal JS‏ الدن راماق اوزره 
Cl ns ee) ES‏ 
اولدی وباخود ses la>‏ حرارت ira‏ طهور SL?‏ 
باردم -gal‏ 
سرنه دك 


mw وده‎ DL. 


بالعکس قولرانك اندفاعی هان موسم باردده ge.‏ 
ما نه طوغی‌ی ر زمانده باخو 1 1 LT g)‏ ری 
یی LAS‏ اولد À‏ شدد ر Nagy‏ ورودسه.مصادف 
اولان ردور شتاسده CU‏ 

SJ‏ بوحرارت مسئله‌سی تا وی ون 
اولوب وقعه میحوث Ge Le‏ ساره بالانضمام على Dash‏ 
ارا él Male‏ ظهور ودور 


: : 
IS 


زم اقلیمارده حرار له فصولك» قو 
وسبری اوزر & ائرری اولدخی 
a 5‏ ۳۹ کیت 

ا رلا مدتی متخلف اولوب و اولدگه یکدیکرنه بید 
۱ ده ی رحق E‏ 
۷ = ۱۸۵۸ ده یی بر سنه‌دن 
۵ هان رمق سنه امتداد اعشدر + ۱۸۵۵ ده 
A‏ ۱۸۷۱ دیع نت ه ای سورمشدر : 
صالفیداری ۰ هی هدر les Slp‏ زیاده مهلك اولش 
مشاه bp‏ در 


مر عدد اوزره او لا 5 


a 


E 
l T A E ni ee 
AK ۱۸۵ = ۱۸۵۶ de ۱۸۵۸ = ۷ 
ail NES ره‎ heyen بطاتاری ۰ ار حا حلری وشدتلری‎ 
فر سدرلر سل ۱ کی مدت وسطیه‌سی وبادی‎ Tis 
دیکزاری‎ A4 وفیات‎ dal 
تیا پم ور ور‎ 
مکافة" متناشت‎ da  كنافو خنافه‌ده شدت و‎ 
قابلیت عرض یی‎ dl درکاردر ۰ وفبات‎ alal اولش‎ 
درد‎ vb و‎ ENS اعداد تطیقیه‌سنه‎ 4 al غو نلرله وفات‎ 
US 
. An حاز‎ 


میاننده و LE‏ درحه ELST‏ 


اشیو توبات 


به ده che‏ فقداسدن ناشی Jo‏ سننده ES‏ تقد بر 


دلك وفات al‏ 4 عدد اضافسنك ۱۸۳۱ 


ات اما کن الصیحه € y‏ 


SSS س‎ 








ظهور ol‏ قولرا poeaaludl‏ . باخود لک sasl As‏ 
A‏ بو طدر حونک éli‏ اوکه پروسهده روغا اولشدر . QUE‏ 
۱ سالك صف حز براه Es‏ راولب ) طاغنك طرف 
وت a a‏ 
HE‏ ادن ر اسده‌میا نك وجودی SU‏ اولندی . 
ری مشاهده ادن دوفتور gs)‏ ) ابله دوقت ور 
Co)‏ اسیا قواراسنك وجودی حفنده احقحه سان افکار 
Lal‏ السهده Je‏ دوفتور )55 Ca‏ مد ور 
glaa]‏ ر «های te‏ شه قولرا» کی سان واشعار ابادی . 
روسه ولاشدهی اشیو قولرانك منبع ظهوری ges‏ ابدی؟ 
۱۸۵۵ صالنيتنك تکرار bte‏ اولسیمی بوخسه او اننادء 
حک فرما اولان قورانك شل dés‏ . 
ی GA ds‏ ر شی ی : بروسه‌ده ی خسته لك طبیعتی سرری 
CAT‏ موقع حت ومذاکرهه حکلمش اولوب E‏ قاطده عارض 
اولان شك وشمه‌نك غلطه ادارء ضیه‌سنك نفوذ وتاثری Jin‏ 
قیلمش اولدینی ظن اونیو رکه ف الواقم tol‏ مذ کوره پروسه‌نات 
À‏ بر طرفندن بای 2« طوغ‌ی Je‏ الخصوص 3 O3‏ او A‏ 
Es‏ تله اجرا اولان 68 قارشو هیچ بر تدبی تحفظی AI‏ 
ام ; 
بر جوق اطبا قوارانك ارنبود کوینه صورت نقل ودخولیله 
اوراده ابلول ۲ تارنحخندهی‌ظهورسه» عرض اولان څرت ماده‌سنك 
ساب اولدیغی a KE‏ . اشیو sde‏ محر سیاهده‌ی روس 
انار نك قولرا ds‏ مدخل اولدقاری قدر قولراه ماخذ اولش 
حتی «روسه» نام وابور | له پروس‌دن ار سود 
oS‏ بر فاءلیا الورود حل مد کوره قوارایی شل اش اولدش سله 
سو ostda‏ اشو صورت دخول» fai‏ عبرفابل اعتراض اولان 


اوی متمادر . 


وقایع ابله تاد وتحقیق gatal‏ . انتانبواك صوك SA‏ 
اولان بو قولرانك جوارده بولنان جال vfl‏ انساع وانتشاری 
حقنده هیچ رطرفده ذکر وبیان اولغش بر شی ولدم . 

وقایمه کهیدۀ خط خاقه اوله‌جنم بو صرهده شسولیده علاوه 
Sel‏ ۲ ده ما دن شرن اوله قدر قولرا یی باشدن 
روسیه‌نك حنوب طرفارنده و هو وود وسار محللر ده 
اجرای خسار E‏ ادی . 

محر سیاه abl‏ حر ازوف موارداتنه فارشو قواقده برقرانتنه 
o‏ او لغعدر که اوراده ۱۸۷۲ حز رانندن au Se‏ قدر 
الات ais‏ ها نار ندن کلان Se‏ توقف ادلشدر . اشو 


ee‏ بعضار نده A‏ سیر وسفرده بعص قولرا وقوعای طهور 


(عشدر : قواق حفظخانه‌سنه قوارا اله مصاب ۳۰ شی کرمش 
و و تلرد &\o‏ وفات ار ۰ و د قعه بای تخت اتك اسنیلاسندن 
alle lobe‏ ; 





شرن اول ۱۳ لرنده قولرا ترسانه ul dé sb‏ 


وخاصکویده علیاطصوص انکلیزاراه مسکون اولان حلهده ظهور 
ALP‏ لو صر دده دی قلەده کان روم حخسته ا ر او حنحی 


SL lss c‏ او لغعدر که بو کاده سبب \A‏ ابلولده ار رن 


مذکور خسته‌خانهه JE‏ اولنان بر قولرالدر . خستهخاٌ dope‏ 






حاوی اولدیی ار 14 ابلولدن ۱۵ تشن اوله قدر 


۸ اورغون حصوله کلش و ۲+ وفات و قوعبولشدر A‏ 


۵ 5 اولده ذکر اولان lu‏ اصلة ff‏ خارجنسده: 

3 آولهرق درون شهرده عدد فاده بعض وفوعات Dose pie‏ لشقه 
کی ST‏ ادى . فقط à‏ ن اولك صوك اون ش | 
د عل الوس تام ااك اطرانده اقامت an‏ 
اولان اهایی sazla‏ ,نکن er ses‏ حصوله کلشدر 


ره has‏ جنوت لها ارنده 


و re‏ ده خاش وی واخصوص JAI‏ محلهسی زیاده‌سیله 
a)‏ 0 


. JAA رده‎ 


9 اد اوه raie‏ دیاغتخا نه لر ات بر ده Fe z‏ لااد 
las‏ صورعا Sal sl‏ بوراده 7 قاچ کون sx D‏ عدد 
اون ررر Jet‏ شرن اولك ۱۵ ندن ۰ه 


قدر حد اصغر Godal‏ ۱۵و قولرا وفاتی ضط وقد اولفشدر . 


۳ شرن اولدن ۱۲ شرن sub‏ طوغری قولرا de‏ باه 
شهره بر الساع جدید ابله انتشار ابلمشدر . اول وقت تداپتر 
خصوصبه 2 ند cabl‏ عبر متمر و a DE‏ و دها »> مضر او لان 
a2)‏ قوردون) ری معقول اولهرق تراد ادلشار در . بردن ۱۲ 


اشرن sub‏ قدر درون شېرده ٩۱۹‏ و ۱۳ دن ۱۵ شرن sat‏ 


قدر ۲۷/۹ قو لرا düs‏ وقوعه Ja‏ ِ 
اشته و تارخده صالفین دور کالی als‏ کون اوا 


قولرا کت LEA‏ امش و ۱۸۷۲ کانون تانسی le‏ طوض‌ی 
هان (alt‏ اولشدر ۰ و Halo‏ تناقص واندفاعی غابت NA‏ 


Assy 7‏ طهورسه مصادفدر ۳ 
علطه Las bolol‏ فروداتندن اقتباس اوانان بر استاستیق» 
sx ©‏ تام Lel a!‏ ایدور : 


gbl AAVA‏ (ده A Re ane‏ نا را 
») » شرن او لده NANE ROPE SESE re‏ ۰( 
DR RNA UN IEE SAUT D gS le à‏ 


۵ شرین‌نای۲۰سندن ۱۸۷۲ کانور تاو ۷یسته‌قدر ۱۵۰۷ 
&e\\‏ 





یکون 


اشو وفات خارچنده Gil‏ هی قدر کانون اولده les‏ بر 


au‏ وفوعات وفیات حصوله کلدسه‌ده شمدی F3‏ اوللان اعداد 


یش ee oK e‏ ک غر 
واعتنار امك ا اولوب بو قد ر جه جوع ii‏ درت a‏ 
eS‏ ۷,۰۰۰ اولق لازم کلدیک فواولور. 
; درسمادنده ۱۸۷/۱ قورامی E‏ ررد پروسهده 


a 





{ all اما کن‎ A > > ۲ 











مفقو د À‏ دل ناشی وراده éf‏ سق امان دها را مار 


سرات اعشدر . ۱۸۸ ده GUN‏ صیف‌ده وخصیص AA‏ 
خر شده درسعادنده اورته کو oh‏ ودها SES‏ الا نذ ه ر مق DAL‏ 
و لرا وفاتی såm] My,‏ حفف ارو وا ظهور 


3 rie) وحم‎ À E3 قوارانت‎ D ادن‎ 


Ses ۱۸۷۱ (o)‏ قولرا صالذ 

۷۰ ده قولرا des)‏ طرف se‏ بسنده اجرای احکام 
امکده اندی . استانیواده روسیه لماناری مواردای قرانتهبه وضع 
الل اا د ادن اثر ا 

۷۱ ده رض Dome‏ روسهنك حال مختلفه‌سنده ومثلا 
تاغاتروغ روستوه قاترینوسلاوه Vois‏ کرسون وسایرهده 
احرای خسار Xe‏ ادی 
تآمان | R‏ 


(EN فصو‎ Di 2 ESS هوحه‎ . 

اسهده و صورت Ka‏ کدر . dass‏ طرف 
حنو سی مواردای کن 5 اش wa‏ وضع اول‌دی .۰ ۱۸۷۱ ۱ 
اغعستوس ۱٩‏ دن الول ع تاره قدر فواقده ۱۳۲ هی قراننه - 
ی اوعد کون الک TM‏ 


| ۱۸۷۱ الول ۲ سنده م‌ضك وحودی تا کهان وغاز احنده 


ارننود کو ده SU‏ اولفش 53 & مذکوره‌ده No les‏ وقوعات 
طهور ا Cv see‏ )0 را ماه فرب 
Ts‏ 2 | 
وفوعات ie‏ طو له بفحه‌ده کال غاز خانه‌ده ور وقو عاندخی 
اول 489 قدر Ce es‏ 
ie er‏ ار واول De‏ )104 ا ا 
اولان خستاقدن شقه بر نی اولدینی طن اولفق Dali‏ 
ادی . à ne‏ ادی . وحاس 
ګه درون شهرده متعدد قولرا وقوعای مشاهده اونسدشی 


اماصل 54e‏ وفوعات 


و بو ناردن بعضا اک وفات اشدکر ی اباول ۰ تارشح sA‏ 


| استانیوادن التكاك ادن AS‏ مرور براتیقه‌لرینه قد وریر 


de وله قدر‎ ya ds. قرارلاشتدردی‎ Ci EF] 


واو 4231 مان 2 رقدن صالغان et‏ باشاده Gi‏ ا 


شدده ا را ل اول کون الل قدر وفوعات کوزلعد رکه واا 


ی o‏ : 
ا 


حزران ‏ ده ۱۱۲ وشات انات اولفشدر . 
ااك ر AZ)‏ قوردون) ی وساطتیاه 2 ر ۵ 
ا ٤‏ وقت D,‏ اعشدر Alal‏ قشم bel‏ حوارده ی 
حال JE aug,‏ اتد رمش ss‏ قوردون الت_ده اولدقاری 
در ندرك 
iori‏ موقته‌سی قولرا وقوعاتی gosse‏ تتقیص اعکدن عبارت 
اولش اسه‌ده 4,2 عدم کفاشدن ناشی متعدد کسان اوزاق 
lue hi le‏ ری اقا دا در 


اوادینی بای US‏ قاط متعدده‌سته ن و شر الشدر . 


| عالده کت‌دولزسه مداولت وماونانده وللمقدر 


| بوغاز احنده NT‏ 3 


- ار اولنان محلارده قولرانك طهو‎ E 





حتی صالغنك ائشای سبرنده مواردات 4,2 خارجیه نك 
SCS‏ وهی صورت ال ردق 
لازم کلدیی طن اولهشدر . 
قولرانك انتشاری بای € بر حوق قریب و لکده بای دن 
EMC CC lee le‏ 
فالسون که قلعة لطا دده انه حر سفید مواردای اجون 
ا او ید در . 
ارا LS‏ حل مذ کوردن م‌وراشدکاری 
اناده قر ده کال حفظخانه عسکرلرله مالامال ass‏ فاته منای 
بر حالده sd‏ ادی . قولرا osé‏ شهرده متعدد انقاصه 
بولاشدی : : 356 YA‏ دن ار هدف صولت اولدی . 
اعسنوس ۵ تارګنه قدر صالغنك al‏ وعینی اك ds‏ 
نصفنده تساقصی وابلولك à Sell‏ طوشری Se‏ وقوع 
ee‏ ; 
فرار و2 ,4 Ji » (ere)‏ اعش اولان ۸,۰۰۰ فوسدن 
مرف بر اهالیده ۳۵۳۲ وفات وقوعو لشد رکه tacle‏ 
a dia‏ ; 
N‏ تاه ده dl‏ ان هر tre‏ 
کشیده ۰ وفاندن 44 بر ls‏ وک رلدی السه 4 
اوده 227 ای ظرفنده بالذات هارده 2e‏ وفوعاندن عسارت 
رن 
مشاهدات ومطالات متقدمه‌دن حناق قلعه حفظخانه‌سنك 
قصه حقنده بر Ke‏ عظمه اولش dsl‏ ومستقاده حالات 
متشام» وقوعنده ذکر اولنان اشبو سبب لک رفع امك لازم 
SAS‏ استنتاج او لو رک بوکاه احراز موفقیت ایدلشدر . 
درسعادنده ۱۸۹۵ Hgo ls‏ درجهده ر سرعتله 
de‏ اتلصوص طریق 2 انله همان ا حوانبه بالاتشار ابلك 
اوه AIS Ja‏ روه ours‏ اطهاری dos‏ جکمحه جهتاربنه 
باسلمشدر sn ds.‏ و بوزحه اطه آفتدن مصون فالشاردر . 
ویک فدن مرض داعا درد AA‏ ره رنه 
وطو هده و فوعولش واورادن قالاص و طو sa‏ طوعی‌ی صالد بر 
as‏ . وارنه فراشه حل اولدیی حالده شه‌یی قورتارمشدر . 
هو حه و اون کون وراه noue‏ رار بعض وولرا 
us‏ تفر تشر که تور ds le‏ کار در 
کذلك عرض AUS‏ قره دکزل اناطولی شه‌سنه ومثلا 
طر زون 2393 دی کنورلهدر که ورالرده خفیف صورنده 


de کم‎ 


exit =. SI:‏ قاچ وقوعات 
ds‏ شس اسهده 425 یس S‏ 


. EES 
سا«‎ 
وصولار سه‎ Xe >| مھ‎ DA ری بای تحت ساطنتدن اورالره ورود‎ 


مص ا دودر و نلردن ماعا À “Yu”‏ بات و معلومات STE‏ 























۱۸۸۷ — Jabl ۵ 


: A ss 




















ات هل 


1 ادا 





} درسعاد نده En‏ اوغلنده él‏ جعیت طب slais‏ { 


نا باتو تاانه‌سنده اون اولتور . 


پو سنه er‏ داخل دکلدر 


باخود ۱۳ فرانق در 





اشبو غزنه‌به پارسده» لوندره‌ده: ومادردده ژ . 


بر سنه‌لك LIN E‏ اقش شروش : ده : 










































. اولفلدر‎ Cet ai a, 2 ia حون‎ 








nude Mi 


se | ISLS‏ اورای اعاده اون 
NE RSR E „a‏ ی ی 




















)» عدد Jel‏ که اتر مبالغه‌در) بای تحت ai‏ سکنهسی der‏ 


تطیق او لور al‏ ۱۸۹۵ قواراسندن ۱ وفیات ظهو ره 
EN‏ ا Al~‏ دسترس او اولور ۰ 

دوفتور رفوول) هر .ی اولان عدد وفات الده del‏ 
اجون as able‏ کدی قرو داننده مس طور عدده ۱۰۰ ده ge‏ 
و KL‏ ۰ ده Je‏ علاوه dsl‏ هس الاعسه موافق ار له حغنی 
کر اور که و شدرحه قم‌لرادن وفات ادنارك عددی 
۱۳۸۰۰۰ | لاه ۱9,۰۰۰ اولش !745 ا اوور à‏ 
لور اسه ر حل مشکله کافی استاستقك 
مفقو ددن CNE‏ ۱۸۹۰ ده لراستك مو جب ayl‏ وع عدد 
YO, di Ye ere abl ۱9۸۰۰۰ Aliy‏ راد لر نده اولدیغی 
قول اك او فقدر درز . 


Bar انك‎ 


قوارابه ASE‏ وفات ادنار بننده‌ ی سبت یا ندن 
ارت دی Sel‏ ورك ۱۰۰ ده 4۰ ٩۰ dl‏ اولق 
لار م کله جک طن اولندسهده | کش اطا مار البان سك las‏ 
ریاده اولدیغی تصدیق al‏ . نارن 42( صددنده ولندغمز 
قولرا os lille‏ ماه ده‌ی شدتی و وفیات فوق العاده ستی 
قبولده. مور اطا متفق poule‏ . 








cab‏ حضرت شهریاری ss‏ ماورو ی اشا حضر تار منك 

Ne)‏ وی که هیده ls‏ فده زد 
سوردقاری مقالات وراد ااه ذل در 

Ji‏ مذکور ۱۸۳۱ میلادندن زماعزه قدر درسعادنده حکم فرما اولان قولرا 

استیلاآننك. تار یخی اولوب انحوان کالات اتساعردن ومصث Lost‏ ار بایی , قعه 

شناسانندن ویارس طب امن دای اله مقسسات علیداره اعضاسندن 


دوفتور دوسيو à Alaah)‏ وفا کاریلری اتریدر (als mb)‏ 





قوارا قومبسیون خصوصیسی ظرفدن NS‏ اس aol‏ 
ol El‏ تدققات ساره کوره ۱۸۵۵ موزسك ۱۸ ندن 
صالغنك la +. ait‏ ۷۷ وفا ت‌کور لور عدد »وٹ 
دوفتور (فوول) ك واصل lol adsl‏ عدده زیاده‌سیله قر سدر. 
موسو )+( olsy y‏ هر مسسنه اورەه ۱۸3٥0‏ و ارا- 
سنده درسعاد تده se. Uy‏ ۲ قاتوليك جاعتندن ۰ Se‏ شی وفات 
Sail)‏ تقرس ۰د۰ ۱ وفات دعکدر (Ave. E D‏ 
شدن Sole‏ اولان gl‏ قاتولکاری مساننده yyy‏ قوارالی 
وفات اعشدر که Yo (és Eos‏ کر 





اشو 2a EL‏ اول وقت Ne,‏ تقد ر اولان 
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CURE RADICALE DES HERNIES Après quelques paroles aimables adressées au président 
= de la société de médecine et à l'assistance pour la récep- 

tion qui lui était faite,le savant professeur est entré en ma- 
tière, avec une verve toute personnelle, soulignant les prin- 
cipaux passages du geste, de l’animation de la figure, d’un 
Communication faite à la Société Impériale de Médecine | accent de profonde conviction, Notre faible plume est im- 
de Constantinople par Monsieur le professeur Trélat, | puissante à reproduire les propres paroles du maître, semées 

de la Faculté de Paris, recueillie et rédigée par le doc- de métaphores et de traits d'esprit plein d'à propos dont il a 


dre A : ۰ تا‎ i bien heureux si nous eni à 
teur Kh’ntiriann, chef du service chirurgical de Phôpi- | 1® Secret. Nous serions bien heur 1 1 onsa 
rendre, fidèlement sa pensée. 











i 
tal de Beylerbey. 3 Voici ce discours. 
Messieurs, 

La soirée d'hier restera mémorable pour le corps médi- Je n'ai pas cru devoir changer l'expression de cure ra- 


cal de notre ville. La société de médecine, en l'honneur de | dicale des heruies, dont l’origine esl fort ancienne, Tout en 
Monsieur Trélat, professeur de clinique chirurgicale à la | la conservant je dois cependant vous déclarer que c’est une 
Faculté de Paris, a tenu une séance extraordinaire pour en- | mauvaise expression. Elle est impropre, parce que les di- 
tendre sa communication magistrale. Quelle jouissance sur- | verses opérations qui portent ce nom ne donnent pas ordi- 
tout pour tous ceux qui, comme nous. avaient fait leurs |- nairement le résultat qu'elles promettent. C'est un terme 
études à la Faculté de Paris, d'entendre leur maître incom- | trop prétentieux qui répondait bien aux idées de nos arrie- 
parable qu’un heureux hasard leur rendait pour un mo- | re-grands-pères. Aujourd’hui, mieux renseignés, nous ne 
ment! Le disconrs de monsieur le professeur Trélat ne sau- | pouvons plus avoir leur prétention. Si les anciens croyaient 
rait être analysé, aussi nous le publions tel que nous nous | à la vraie cure radicale des hernies, c'était par pure igno- 
sommes efforcé de le rédiger. rance de l'anatomie pathologique de ces tumeurs. Ils ne con- 
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naïssaient pas exactement la constitution de la portion de la 
hernie contenue dans le canal inguinal, son collet, les feuil- 
lets dn sac herniaire, etc. 


Aussi leurs procédés, plus ou moins barbares, comprenaient 
la suture royale dans laquelle on retranchait une partie du 
sac, le point doré qui consistait à élreindre le sac et le cor- 
don spermatique dans une anse de fil d'or, l'oblitération du 
sac au voisinage de l'anneau au moyen du fer rouge, des 
caustiques ou de la ligature, voire même la castration. 
Comme vous voyez, messieurs, toutes ces opérations , lais- 
saient la portion qui occupe le canai inguinal; par consé- 
quent elles étaient absolument incapables de donner le ré- 


sultat qu'on en attendait. 


Les choses restèrent dans cet état pendant fort longtemps 
et il faut arriver jusqu'au premier quart de ce siècle pour 
trouver les méthodes qui ont en vue l'oblitération du canal 
inguinal. 


Gerdy, pour arriver à ce résnltat, refoulait avec le doigt, 
comme vous le savez, les téguments dans le canal inguinal, 
aussi loin que possible, et les fixait là au moyen d'une su- 
ture particulière. Vurtzer, de Bonn, faisait la même chose 
que Gerdy, seulement ii se servait d’un cylindre de bois au 
lieu du doigt pour invaginer les téguments et il plaçait une 
gouttière d'ivoire par-dessus la peau qui était ainsi compri- 
mée fortement entre les deux pièces rigides 


D'autres se sont servis, en outre, de caustiques pour dé- 
truire la paroi antérieure du canal inguinal. On cherchait 
à obtenir une cicatrice pour obturer ce canal. Mais cette ci- 
catrice comprenait les téguments et l'aponévrose du grand 
oblique; la paroi postérieure du canal inguinal et surtout 
l'orifice péritonéal de ce canal et l’infondibulum de péri- 
toine restaient en dehors de la cicatrice. La porte de sortie 
de la hernie demeurait ouverte et le résullat qu’on cher- 


chait n’était pas atteint. 

Et puis, tous ces procédés étaient fort longs, ils étaient 
très-douloureux et, avant tout, ils faisaient courir aux pa- 
tients de très-grands dangers, Car, un grand nombre d’entre 
eux succombaient à la péritonite, sans compter les autres 
accidents. 


La question restait dans cet état lorsque, vers 4851—56, 
les opérations de laparotomie, d'ovariectomie, vinrent dé- 
montrer que la péritoine n'était pas tellement susceptible 
qu’on l'avait cru jusque là ; qu'on pouvait entreprendre des 
opérations dans lesquelles il serait intéressé. 


Alors commença la période moderne avec les procédés in- 
tra-péritonéaux qu'on s’attacha à perfectionner pour arriver 
au but qui étalt l'oblitération de l’orifice péritonéal du canal 
inguinal. 


Cependant, de 1855 à 1872-74 les tentatives étaient 
timides. C'est vers cette dernière date que la hardiesse de- 
vint véritablement grande partout. en Allemagne, en Angle- 
terre, en Amérique comme en France. Avec l’immunité qui 








était grande l'audace chirurgicale grandit. On voulut tenter 
la cure radicale chez tous les hernieux, 


Eh bien, messieurs, ily avait là de l'exagération; je 
pense, comme je vais vous le prouver dans nn instant, qu'il 
y a des contr’indications à l'opération de la cure radicale. 
Et, tout d'abord, il ne faut pas perdre vue qu'après l'opéra- 
tion la mieux faite,avec les perfectionnements modernes, il 
y a nécessité, le plus souvent, de faire porter un bandage 
au patient, sous peine de voir la hernie se reproduire ; car, 
quoiqu’on fasse, l'oblitération de l'orifice péritonéal n’est pas 
d’une solidité à toute épreuve et c'est pour cela que je vous 
disais en commençant que l'expression de cure radicale était 
impropre et trop prétentieuse,. 


Ainsi une petite hernie facilement réductible et facile- 
ment maintenue par un bandage bien fait, l’opérerez-vous ? 
Après l'opération comme avant le patient sera obligé de por- 
ter un bandage. Dans ces conditions quel sera le bénéfice; 
pourquoi lui aurez-vous fait courir les dangers d’une opéra- 
tion quelque minimes qu'ils soient aujonrd'hui ? 


Eh bien non, il ne faut pas toucher à ces hernies-là. 
Messieurs, dans l’état actuel de la science, cure radicale des 
hernies doit signifier cure de certains accidents des her- 
nies et pas autre chose. 


Messieurs. il y a trois catégories de hernies que nous de- 
vons opérer pour les accidents et les dangers dont elles me- 
nacent les personnes qui les portent. Je vais les passer suc- 
cessivement en revue. 


40 Ce sont les hernies réductibles et contenus par un 


bandage mais doulourenses. 


Tous les trois ou quatre jours, à l’occasion de marches, 
de fatigues, de constipation, d'indigestion, de diarrhée etc: 
ces hernies deviennent la source de grandes souffrances. 
Vous comprenez bien, messieurs, que dans des cas sembla- 
bles on doive opérer pour faire cesser cet état intolérable. 


90 Ilya de grosses hernies réductibles mais ۵۵1۰ 
ples ; vous pouvez vous servir des bandages de toutes sortes 
ei des mieux faits, vous n'arrivez pas à les maintenir rédui- 
tes; quoique vous fassiez elles resortent derrière ou à côté 
de la pelote. Ces hernies-là sont dangereuses, messieurs, il 
faut les opérer. 


30 Vous vous trouverez en présence des hernies irréducti- 
bles compliquées.lci,messieurs,je vous demande la permission 
d'entrer dans quelques développements qui sont nécessaires: 


J'avais appris de mes maîtres et j'ai professé pen: 
dant longtemps que ces hernies dites irréductibles on pou: 
vait les réduire à l'aide de certains moyens patiemment ap- 
pliqués. J'étais donc d'avis. qu'il fallait les réduire et nê 
pas les opérer. 

Eh bien, j'ai changé ; je mai plus cette doctrine, je le 


dis sans regret. J’ai eu, en changeant, une véritable satis- 
faction chirurgicale comme vous allez le voir bientôt. 





















Et, tout d'abord, j'ai besoin de vous rappeler briévement 


Elles sont, vous le savez, 


Ja constitution de ces tumeurs. 
formées surtout de masses épiploïques dures, volumineuses 
et adhérentes. Parfois, les portions herniées de l'épiploon 
sont plus ténues, minces ; elles sont comme des cordes et 
elles présentent des mailles, des interstices où l'intestin s'en- 
gage et s’étrangle. Ces hernies éminemment dangereuses sont 


souvent congénitales. 


Messieurs, un de mes maîtres, Malgaigne, dont les tra- 


vaux en matière de hernies sont considérables, enseignait 
que tous les accidents présentés par ces sortes de hernies 
étaient dus à l'inflammation, Grâce à la très-grande auto- 
rité de Malgaigne, cette doctrine à régné pendant vingt ans 
en France, en Angleterre, en Allemagne, partout ; moi-mêé- 
me je l'ai professée comme les autres. La thérapeutique s’en 
est ressentie tout naturellement; et,contre tous ces accidents, 
on employait les moyens antiphlogistiques les plus variés. 


nous comprenons les choses tout autrement et 


Aujourd'hui 
notre conduite est aussi toute différente, 


Messieurs, les accidentts présentés par les hernies compli- 
quées irréductibles sont dus à l'obstruction, à la compres- 


sion, û ۰ 


Ces hernieux marchent d'accidents en accidents et doi= 


vent fatalement succomber. 


Cependant, il s’agit là d’une maladie dont l’évolution est 
très-longue ; il faut suivre le patient pendant 45, 20 ans. 
c’est pour cela qu'on est resté si longtemps avant de savoir 


à quoi s'en tenir, 


Frappé depuis longtemps de la gravité de ces her- 
nies j'engageais mes élèves à faire des recherches, j'ai 
même fait faire à l’un d'entre eux une thèse sur ce sujet. 
De mon côté j'ai fait des études dans ces huit dernières an- 
nées. Je suis arrivé à cette notion sombre qne tous les ma- 
lades que j'ai eu à traiter, que je les aie opérés ou non, ont 


succombé à la péritonite, tous, sans exception. 


Alors une idée m'est venue à l'esprit, idée qni devait être 
pour moi la source d’une jouissance chirurgicale. Je me suis 
dit: en présence d’une hernie irréductible compliquée lorsque 
nous n'opérons.pas, le malade succomde tôt ou tard, inévita- 
blement, fatalement. Or, toujours,nous opérons quand un ac- 
cident survient et nous perdons encore nos malades, Si nous 
intervenions dans un moment où la hernie ne présente au- 
cune espèce d'accident nous réussirions peut-être ? Depuls un 
an je suis cette conduite. Eh bien, messieurs, je guéris tous 


mes malades maintenant. 
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Cependant l'opération est sérieuse ; il y a à réséquer de 
grandes masses épiploïques; j'en ai résequé 300 grammes, 450 
grammes., s'est considérable, messieurs. Il faut réséquer le 
sac, faire des sutures perdues à l'orifice péritonéal, tailler une 
tunique vaginale à sutures perdues et terminer par une ran- 
gée de sutures superficielles. Tout cela demande une certaine 
habitude des opérations, mais enfin cela réussit; c’est là le 


point capital. 


Tandis qu'autrefois j'avais la douleur de perdre tous les 
malades à qui je faisais, à contre cœur pour ainsi dire, l'o- 
pératiou de la cure redicale, maintenant je vois tous mes opé- 
rés se tirer d'affaire,heureux d'avoir subi cette cure radicale 
jadis si meurtrière. Et moi, comme un miroir, je suis joyeux 
de leur joie et profondément satisfait d'avoir enfin élucidé 
celle grave question. 


le dernier malade que j'ai perdu 


Je me rappelle encore 
C'était un jeu- 


avant d'avoir odopté cette ligne de conduite. 
ne homme atteint d'une hernie irréductible compliquée 
de patience j'étais parvenu à réduire sa hernie que j'avais 
maintenue par un bon bandage. Le malade était si bien qu'il 
songea au mariage. : Denx ans s'étaient passés et mon jeune 
homme se croyant définitivement guéri a eu la malencontreuse 
idée de retirer son bandage. Mal lui en a pris, car la hernie 
est ressortie et des accidents sont snrvenus. 


à force 


On ma prié d'aller le voir, île cas me paraissait désespéré. 
Le patient voulait absolument fêtre opéré, j'ai cédé et il n’a 
pas tardé à succomber. 


C'est l'histoire de tous, messieurs. Aussi, dans votre prati- 
que, quand vous rencontrerez une hernie irréductible compli- 
quée opérez-le bien vite, alors qu'iin’ÿ a ancun accident, ou, 
si vous n'êtes pas chirurgien, décidez votre malade à se faire 
opérer sans retard. N'oubliez jamais que tous ceux qui sont 
atteints de ces hernies-là, portent la mort dans leur sein, ou 
plutôt dans leurs bourses ; qu'ils seront fatalement emportés 


un jour. L'opération peut seule les sauver, l'opération à bref 


délai. 


On peut leur dire comme dans Borgia: «Messeigneurs, 


vous êtes tous empoisonnés. 


Vous ne savez pas si ce monsieur qui se présente dans vo- 
tre cabinet, sa canne à la main, pour vous consulter pour 
une hernie irréductible compliquée, vous ne savez pas, dis-je, 
si, quelques jours après, il ne sera pas pris d'accideuts dont, 
peut-être, vous ne pourrez pas avoir raison. Faites lui sentir 
le danger qu'il court et faites votre possible pour le décider 
à se faire opérer. Soyez persuadés que, si vous parvenez à le 
convaicre vous lui anrez sauvé la vie. 


ke. 
سب‎ PE 
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THÉRAPEUTIQUE 





Hôpital Cochin. 


M. le DT DUJARDIN-BEAUMETZ. 


Des médicaments antithermiques considérés comme sédatifs 
du système nerveux. 


(Acétanilide, Antipyrine, Salol). 
(Suite et fin) 


D'autre part, Chouppe arrivait par des voies différentes à | 
des conclusions analogues; par une série d'expériences, ila 
démontré que si on injecte à des chiens des doses suffisantes 
de chlorhydrate de strychnine pour provoquer la mort, après 
qu'on à introduit dans leur système veineux une certaine 
quantité d’antipyrine, non seulement l'animal survit, mais 
encore on ne provoque pas toujours le strichnisme ; il semble 
donc démontré par là que l’antipyrine modère d'une manière 
très appréciable le pouvoir réflexe de la moelle épinière. 


Dans le rhumatisme articulaire aigu, l’antipyrine peut pren- 
dre place à côté du salicylate de soude ; quelquefois même elle 
s'est montrée supérieure à ce dernier, et fsous son influence 
on a vu rétrocéder plusieurs attaques de rhumatismes qui 
avaient résisté au salicylate combiné à la révulsion locale. 


Il est certain que l’action de l’antipyrine dans le rhuma- 
tisme articulaire aigu n’est ni plus intense, ni plus rapide que 
je salicylate de soude; elle devra cependant lui être souvent 
préférée, car elle ne donne pas lieu aux mêmes troubles cé- 
rébraux. La dose de médicament administrée varie de 4 à 6 


grammes par vingt-quatre heures, et dans ces conditions, on | 


voit cesser la douleur sans qu'il se produise d'accidents car- 
diaques où rénaux. 


MM. Bernheim et Simon font fait un important travail sur 
l'emploi de l’antipyrine dans les diverses formes du rhumatis- 
me articulaire : leurs nombreuses et intéressantes observa- 
tions sont d'accord avec les faits que j'ai observés moi-même 
dans mon service, et ils ont obtenu d'excellents effets de l’em- 
ploi de l’antipyrine sans autre accident que quelques nausées 
chez certains malades. 


Mais c’est surtout dans les troubles nerveux de la sensibilité 
que l'antipyrine sera préconisée : toutes les névralgies rélèvent 
de son action, et vous en obtiendrez les meilleurs effets dans 
les névralgies sciatiques et dans les névralgies faciales ; avec 
la dose faible -de 2 grammes, on voit ces atroces douleurs 
cesser et disparaître rapidement. 


La migraine peut être également guérie par l’antipyrine 
qui est certainement le meilleur moyen curatif que nous ayons 
contre cette pénible maladie. Administrée au début de l'accès, 
elle en à considérablement atténué l'intensité, et si on la don- 


l'accès avorter complètement ; en tous Cas, elle apporte tou- 
jours un soulagement très notable, et le nombre des insuccès 
est relativement faible ; la dose moyenne d’antipyrine à ad- 
ministrer dans la migraine varie de À gramme à 1 gr. 50. 


L'antipyrine peut également calmer les douleurs fulguran- 
tes du tabès, et ici, on peut dire qu'elle est supérieure à l'a- 
cétanilide, car elle n’a aucun de ses inconvénients ; elle ne 


produit pas de cyanose et accoutumance est plus longue à 
se montrer. 


Il est enfin, d'après Germain Sée, un dernier groupe تا‎ 
fections douloureuses qui serait également justiciable de l'an- 
tipyrine, je veux parler des douleurs d’angor pectoris accom- 
pagnant certaines maladies du cœur, surtout celles de l'aorte 
et des artères coranaires; ces douleurs augineuses peuvent 
cesser après l'administration de doses quotidiennes de 4 à 5 
grammes du médicament. 


La solubilité de l’antipyrine rend son administration facile 
et vous pouvez l'employer soit en cachets médicementoux soit 
en solutions ; pour ces dernières il faut se rappeler que l'anti- 
pyrine a un goût désagréable, aussi pour le faire disparaitre, 
faut-il aromatiser la solution avec un peu de rhum ou de 
kirsch. Germain Sée conseille de dissoudre la dose d’antipyrine 
dans une cuilierée d'eau que le malade avale, puis immédiate- 
ment après, il boit quelquee gorgées de grog au kirsch ou au 
rhum. 

Vous pouvez donner à la!fois 4 gramme d'antipyrine et re- 
nouveler cette dose de 4 à 5 fois par jour de manière à ad- 
ministrer de 2 à 6 grammes par jour. Ces doses n’ont aucun 
inconvénient, si ce n’est de produire quelquefois une éruption 
scarlatiniforme qui ne présente aucun danger. Il est néces- 
saire de prolonger l'administration de ce médicament, surtout 
si on a affaire à des phénomènes rhumatismaux. 


Cette mêmeÿsolubilité de l’antipyrine a conduit à un autre 
mode d'introduction de ce médicament, je veux parler des in- 
jections sous-cutanées d'antipyrine. Dans fsa communication 
faite le 11 juillet dernier à l'Institut, Germain See a montré 
que l’on pouvait substituer dans bien des cas l’antipyrine à 
la morphine. 


Dès l'introduction de l’antipyrine dans la thérapeutique, un 
grand nombre de médecins avaient employé l’antipyrine en 
injections sous-cutanées, et moi-même dans mou service, j'a- 
vais fait à cet égard un grand nombre d'expériences, mais 
elles n'avaient toutes pour but que l'étude du pouvoir anti- 
thermique du médicament. Cependant, le docteur Lembert 
(de Golombes-les-Belles), ‘dès l’année 1886, utilisait ces injec- 
tions contre les névralgies. 


Les observationsde Germain See sont des plus eoncluantes, 
et vous les trouverez toutes consignées dans la thèse de son 
élève, Ele docteur Caravias. Ces injections sous-cutanées, se 
font avec des solutions à parties égales et lon injecte ainsi 
en une seule fois 0,50 centigrammes d'antipyrine dans 0,50 
centigrammes d'eau; ces injections peuvent se renouveler de 
2 à 4 fois dans les 24 heures. Ces injections sont bien tolé: 
rées ; à des doses de concentrations aussi fortes, elles sont 
queiquefois douloureuses. Dans ce cas, il faut étendre la solu- 
tion et se servir alors de la formule suivante : 

Antipyrine 5 grammes 
Eau 10 » 





ne assez tôt dès les premiers signes précurseurs, on peut voir 
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et injecter comme précédemment une seringue entière de ce 
mélange. Il est bien entendu que dans ce dernier cas, uous 
devrez multiplier vos injections. 


C'est là un véritable progrès dans le thérapeutique et on 
ne saurait trop applaudir aux efforts faits dans cette voie, ef- 
forts, qui tendent à substituer aux injections de morphine, si 
périlleuses dans leur usage, puisqu'elles aboutisseut dans un 
grand nombre de cas à la morphinomanie, des médicaments 
aussi actifs et ne présentant aucun danger. 


Il me reste à vous dire quelques mots du salol que j'expé- 
rimente en ce moment dans mun service. Le salol résulte chi- 
miquement de la combinaison de l'acide salicylique et de l'a- 
clde phénique و‎ c'est un corps de la série aromatique qui nous 
a déjà fourni tant de précieux médicaments. Il a été introduit 
dans le therapeutique par le docteur Sahli, qui en a fait l'ob- 
jet d’une communication à la Société de médecine de Bâle, et 
peu après il fut étudié par le professeur Lépine, dont les tra- 
vaux ont inspiré la thèse du docteur Montange, passée à Lyon 
en janvier 1887. La difficulté de l'administration du salol ré- 
side surtout dans son insolubilité qui rend presque impossible 
la confection d’une potion homogène. Aussi doit-on avoir re- 
cours à l'émulsion au moyen de la teinture de quillaya. 


A quelles doses dait-on donner le salol ? 


Les expériences faites dans mon laboratoire par M. Dubief 
montrent que ce corps n’a pas de propriétés toxiques, et qu'on 
en peut faire ingérer à des lapins des quantités considérables, 
jusqu'à 2 g. 50 par kilogramme d'animal, sans produire g'au- 
tre phénomène qu'un abaissement momentané de la tempéra- 
ture : c’est qu'en effet le salol jouit avec tous ces corps simi- 
laires de propriétés antithermiques. Vous ordonnerez donc le 
salol aux doses de 4 à 8 grammes par jour en espaçant les 
doses, el vous vous servirez, par l'administration, des cachets, 
o'est la forme la plus commode dans l'espèce. 


Le salol est également un médicament nervin ; il agit dans 
le rhumatisme articulaire aigu, mais nos expériences semblent 
prouver qu’il est moins actif que le salicylate de soude, et 
c'est surtout dans les douleurs fulgurantes des tabétiques que 
ce médicament nous a rendu de réels servicess ; en soulageant 
ces malades, il leur permet de dormir et d-oublier quelques 
heures leurs souffrances. J'ajouterai que, comme l’acétanilide, 
le salol n’est pas un antiseptique, et d'après les recherches de 
Miquel, il n’empêcheYpas les'bactéries de se développer dans 
les bouillons de culture, méme à dose élevée. 


Comme vous voyez, 
maliques que nous deyons ces medicaments, ilest à penser 
que les propriétés que nous avons étudiées sont étendues à 
tout ce groupe de substances, et que lavenir nous réserve 
encore à ce sujet de nouvelles découvertes. 





MATE 


Sa Majesté Impériale le Sultan a bien voulu accorder la 
décoration du Médjidié, troisième classs, à monsieur le doc- 


teur Cambouroglou, chirurgien de l'hôpital allemand. 


c’est encore à la série des corps aro- | 


"CC ER O E Dites‏ تک 


Monsieur le docteur Angelo Bokor, médecin de la marine 
impériale, va se rendre prochainement à Paris pour s'y per- 
fectionner. 


Messieurs les docteurs Mehmed Nechat elfendi et Soulei- 
man Réchld effendi, ont été promus au grade d’adjudents-majors. 


Monsieur le professeur Trélat est arrivé dans notre ville. 
Le savant chirurgien a fait à la Société Impériale de Méde- 
cine ie 30 septembre 12 octobre à 9 heures du soir sur la cure 
radicale des hernies, une communication, dont nous nous em“ 
pressons de donner la primeur à nos lecteurs. 





هبو ود 





CONFÉRENCE SUR LA MALARIA 
PAR 


S. EXCELLENCE MAVROGÉNI PACHA. 


(Suite voir le No 6.) 





ETIOLOGIE. 


Les maladies de la malaria se montrent ordinairement d’u- 
ne manière endémique; raremeut on les observe sporadique- 
ment et sous forme d'épidémies, répandues dans de plus ou 
moins grandes régions. 


Leur provenance endémique est notamment liée à des ré-. 
gions paludéennes, et plus ces régions sont étendues, plus la 
morbidité en est grande. Cependant tous les marécages ne 
montrent pas les mêmes rapports, et il est méme rde grands 
districts marécageux dans des climats chauds, qui sont entiè- 
rement exempts des fièvres marécageuses : car, l'influence y 
alterne avec l'état des eaux; là, où elles sont hautes, les fiè- 
vres sont plus rares : là, au contraire, où une mince couche 
d’eau couvre le sol marécageux qui lui-même est plus exposé 
à l'influence décomposante de la chaleur du soleil, lès mala- 
dies paludéennes ont une plus grande propagation, parce que 
le proussus de pourriture de substances organiques, pour la 
plupart d'origine végétale, y semble être d’une influence es- 
sentielle. Ainsi, des marécages devenus secs offrent les con- 
ditions les plus favorables à la production du poison de la ma- 
laria; en revauche, son intensilè devient moindre dès que le 
sol séché est de nouveau mis profondément sous l'eau, à la 
suite de fortes pluies. 


Les marais, qui sont en partie alimentés par l'eau de mer, 
notamment dans les pays des Deltas et les régions riveraines, 
sont, de beaucoup, plus nuisibles que ceux qui sont entretenus 





i par de l’eau douce seulement. On croit généralement devoir 








6 GAZETTE DES HOPITAUX 





A DR ی‎ OR ES 


la cause au mélange de l’eau salée avec l’eau 
douce, les organismes qui se trouvent dans celle-ci, fournis- 
sant des matériaux plus riches à ۵ décomposition. On ne sau- 
rait facilement déterminer si la richesse du sol en sel ma- 
rin n’y contribue pas aussi. De plus, les marais qui stagnent 
sur un sol de tourbe sablonneux, sont plus favorables que 
ceux dont le fond est composé de chaux, de craie, de limon et 
de tourbe. 

Cependant il y a des régions où toutes les conditions fa- 
vorables au développement de la malaria sont réunies et où 
pourtant cette maladie n'existe pas و‎ peut-être serait-ce l'o- 
zone qui est développé dans quelques marécages, en grande 
ahondance, et auquel on attribue une action désinfectante, qui 
agît. Plusieurs îles de l'océan Pacifique en fournissent des 
exemples ; les régions marécageuses chaudes de la côte ۰ 
tralie, d’après les nouveaux rapports de Jourdanet (4) la ville 
de Mexico et ses environs, qui sont des contrées pleines de 
marais, sont de ce nombre. Aux portes même de la ville de 
Mexico, tout autour du grand lac Tesuedo, entretenu d'eau 
douce et en partie d'eau stagnante et reposant sur nn sol ar- 
gileux d'une snperficie de 10 lieues carrées de circonférence, 
et qui est souvent mis à sec avec un degré de chaleur de 500 
à 600 c., la fièvre intermitente n'y est pas moins rare. 


en attribuer 


Le fait qu'après le dessèchement des marais, changés en 
terres cultivées, fertiles et prospères, îles maladies paludéen- 
nes, qui sévissaient lorsque les eaux stagnantes et croupis- 
santes désolaient le pays par leurs émanations délétères, ces- 
sent complètement ; et, qu'aussitôt que les marais se recons- 
tituent par l'abandon de la culture, ces mêmes maladies relè- 
vent leur tête d’'Hydre monstrueuse, c'est une prenve incon- 
testahle et incontestée, que les marécages produisent la ma- 


laria (2). 


L'effet salutaire de la culture de ces terrains, naguère ma- 
récageux et désolés, dépend en partie de l'écoulement de l'eau 
dormante par la culture, et en partie de l'absorption des subs- 
tances organiques, en voie de putréfaction, par les nouvelles 


plantations. 


C'est pourquoi Maury proposa, avec beaucoup de raison, 
ponr faire cesser les fièvres pernicieuses qui désolaient l'Ob- 
servatoire de Washington, entouré de marais, la plantation de 
tournesols (soleils), et Sébastian, la culture l’acorus (acorus 
calamus aromaticus), comme des plantes désinfectantes. D'a- 
près les rapports de Gimbert, les fièvres de la malaria qui, 
depuis très longtemps déjà, sont connues en Algérie par leurs 
effets meurtriers, pourraient peut-être disparaître cemplète- 
ment dans différents districts, si lon y plantait, par groupes, 
des arbres de violette (Eucalyptus globulus), qui prospèrent, 
en croissant très rapidement, daus les climats chauds, et qui 
furent d'abord découverts en Ausiralie en 1792, par Labillar- 
dière. Car cet arbre, qui atteint la hauteur colossale de 180— 
900 pieds en très-peu de temps, absorbe du sol, par sa crois- 
sance très-rapide, de grandes quantités d'eau, et il agit ainsi 
contre la décomposition des éléments végétaux, en la ۰ 
dant, et:en la rendant impossible par le manque d'eau sur sol. 


Une culture du sol, conforme au but qu'on se propose et 
poussée jusqu'aux petits détails; le creusement de fossés et 
de canaux de dérivation drainés, le traitement soigné des pro- 


RAS Er RER ee 
(1) Uuion med. 1862, No 129. 


(2) De tels exemples sont cités dans le Manuel de patholo- 
gie historico-géographique de Hirsch, en allemand, p.52, Note. 





duits, l'aisance et la propreté des habitants sont les plus forts 
ennemis de la malaria. Elle apparaît toujours plus rare et 
plus bénigne, en raison directe du nombre de la population, 
et vice-versa. En revanche, plus le pays est vide d'habitants, 
plus la culture du sol est négligée, plus il reste inculte. plus 
la végétation spontanée et primitive est abandonnée à elle- 
même, plus l'hydre de la malaria frelève ses cent têtes, plus 
elle ravage et désole un tel pays malheureux! De même la 
malaria est endémique dans des étendues de terrains Sauvages 
où des végétaux, tels que les roseaux et le riz, qui prospè- 
rent dans l’eau, et d'autres plantes aquatiques et humides qui 
végèlent en abondance dans un sol marécageux, ainsi que les 
alentours de grands champs de rizières et de roseaux. 


Ce ne sont pes seulement les marais et les marécages, 
mais aussi toutes les régions basses, celles qui sonf exposées 
à des inondations annuelles, comme les deltas, aux embouchu- 
res des grands fleuves, avec les tas de limon accumulés sur 
leurs rives, les pays à sol argileux et à terre d'alluvion, de 
plus, ceux qui ont un fond à couches compactes et inpénétra- 
bles à l'eau, ont des rapports avec la malaria, tout à fait sem- 
blables et égaux à ceux des vrais marais. De même, lorsqu'on 
déblaie de vastes étendues de terrains, dans de grands tra- 
vaux de fortifications, lorsqu'on creuse des étangs et que l'on 
trace des routes, lorsqu'on fait abattre des forêts épaisses, pour 
rendre le sol labourable, ces ouvrages mettent à nu des or- 
ganismes animaux et végétaux, enfouis depuis longtemps dans 
les entrailles de la terre, lesquels, parvenus à la surface, 
pourrissent sous l'influence de la chaleur, de l’eau et de l'air 
atmosphérique ; alors, non seulement les ouvriers qui y tra- 
vaillent sont atteints de maladies paludéennes, mais aussi les 
habitants des environs en long et en large n’en sont point 
épargnés. Les polders de la Hollande, c'est-à-dire, les ter- 
rains, qui sont enlevés à la mer per l'élévation des digues 
jouissent pour celte raison d’une triste réputation par rapport 
à leurs effets pernicieux ; et les ouvriers qui y sont occupés 
sont frappés par ces maladies, sous leurs formes les plus graves. 


De tels travaux d'assainissement dans ces contrées peuvent 
occasionner l'éruption de maladies de la malaria, dans les lieux 
qui étaient auparavant entièrement libres, de ces maladies, 
ou dans lesquels, du moins, il n'existait point un foyer par- 
ticulier : aussitôt que les travaux en sont achevés, l'état de 
salnbrité primitive y peut se rétablir. Venzel rapporte que 
les maladies paludéennes, qui sévirent pendant douze aunées 
que dura la contruction du port de Jade, ayant atteint les 
bornes d'une épidémie, ont rendu malade, dans un mois, la 
moitié ou les deux tiers des habitants. La maladie diminuait 
lentement dans le lamps de ces douze années, sans que d'aut- 
res circonstances que le changement progressif de la nature 
du sol, et de la diminution correspondante de la source du 
miasme délétère, y pût être accusé. 


Que la malaria peut faice tout d’un coup irruption dans 
les régions qui en étaient jusqu'à certaine époque exemptes, 
aussitôt que les conditions y relatives s'y établissent, celte 
circonstance est attestée par les rapports concordants de Tes- 
sier, de Blaxalh, de ‘Lacaze, etc., sur l'épidémie de la mala- 
ria, qui domina sur l'île de Mauritius, depuis 1866 jusqu'en 
1868, quoiqu'une telle épidémie n*y fût jamais observée aupar: 
ayant, et que même celte région servit d'asile à tous les ma- 
lades atteints de cette sorte de maladies, qui s'y réfugiaient 
des Indes poure y recouvrer leur santé. Des pluies: torrentielles 
et des inondations de l'année précédente y avaient laissé de 
grandes quantitts de débris végétaux sur les plaines, lesquels 
se putréfièrent l'année suivante qui fut extrêmement sèche. 
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De grands travaux de terre, le nettoyage des rivières, 
ja coupe de grandes forêts, au fond desquelles, les eaux 
assemblées des montagnes auraient formé des marais très 
étendus, y contribuant aussi, ajoutez à tout cela une mau- 
yaise moisson et la misère qui s'ensuit pour le paysan, et 
vous aurez tout le concours de circonstances coefficientes de 


l'épidémie. 


(A suivre.) 


CONFERENCE 


SUR 


M. PASTEUR ET SES DÉCOUVERTES. 


ET SPÉCIALEMENT SUR LA MÉTHODE PRÉVENTIVE 
CONTRE LA RAGE. 


FAITE PAR SON EXCELLENCE 


ZOËROS PACHA. 


(Suite). 


Aujourd'hui c'est le charbon qu'on a vaincu, demain 
ce sera le choléra des poules et la rage. Prochainement ce sera 
peut-être la tuberculose, le choléra, la diphthérie, la scarla- 
tine, la morve, la lèpre, le typhus, la peste bovine, la pé. 
ripneumonie et les autres fléaux qui déciment le genre hu- 
main et les animaux domestiques. Quel avenir, Messieurs, 
que celui les travaux de M. Pasteur ont créé à la science ! ! ! 


En 1880, le bruit se répandit que M. Pasteur falsait 
depuis quelque temps des recherches sur la rage. En effet, 
le 14 janvier 1884, il lut à l'Institut, dont il était depuis 
de longues années un des membres les plus estimés, une 
communication dont le titre était: « Note sur une maladie 
nouvelle, provoquée par la salive d’un enfant mort de la 
Tage». 


M. Pasteur ayant pris un peu de la salive d’un enfant 
atteint de la rage et qui venait de mourir dans le service 
de M. Lannelongue, à l'hôpital Trousseau de Paris, et l'ayant 
délayée dans l'eau, l'inocula sous la peau d’un lapin. Ce 
lapin mourut en 28 heures. Il inocula un second lapin avec 
1۵ salive du premier. Le second lapin mourut comme le pre- 
mier. Toute une série de lapins ainsi inoculés avec le sang 
ou la salive des lapins morts, moururent les uns après les 











autres, en présentant les mêmes phénomènes, À partir de ce 
jour M. Pasteur a entrepris une série d'expériences et de très 
longues recherches, examinant toutes les faces de la ques- 
tion. D'abord il a cherché et trouvé le microorganisme qui 
est la cause déterminante, l'essence pour ainsi dire de la 
rage. Ce microorganisme qui a été trouvé aussi après lui et 
décrit par d'autres bactéréologistes, par Gibier, par Her- 
mann Fol, par Babes et par d’autres est un micrococus qu'il 
west pas facile de constater toujours et qu'on n’a pu jus- 
qu’à ce jour encore isoler, ni cultiver en dehors de l'or- 
ganisme animal, M. Pasteur en continuant ses recherches 
a constaté que inoculation sous la peau donne d’une part 
des résultats inconstants et d'autre part une incubation or- 
dinaire assez longue et variable. Il a constaté en outre que 
le virus coutenu dans la salive ou dans les mucosilés bron- 
chiques n’était pas pur et que les résultats donnés par les 
inocuiations avec la salive sont incertains. La salive con- 
tient avec le microorganisme appartenant en propre à la 
rage d'autres microorgauismes étrangers qui compliquent 
l'affaire. C’est ce qui a fait que les nombreux expérimenta- 
teurs qui s'étaient occupés de la rage étaient arrivés à des 
conclusions variées et contradictoires. 


M. Pasteur a dû donc rechercher d’une part le moyen 
d'avoir le virus pur et d'autre part une partie du corps par 
laquelle, l'inoculation de ce virus faite, on pût avoit une 
incubation plns courte et surtout constante, à terme fixe. 


Il pensa pour la première question au système nerveux. 
Depuis longtemps les savants, les auteurs qui s'étaient occu- 
pés de la question de la rage avaient pensé que le siège du 
mal, le point de prédileclion de l’action du virus rabique 
était le système nerveux, mais on n’était pas fixé sur la ré- 
gion, M. Pasteur a fait des expèriences répétées et,après des 
recherches qui n’ont pas duré moins de deux ans, ilest arrivé 
à découvrir que si au lieu d'employer pour les inoculations 
la salive ou n’importe quel autre liquide de l’organisme, on 
emploie la moelle allongée des animaux enragés, on obtient 
des effets toujours constants. 


Il à conclu de ce faiy que le véritable ou au moins le 
principal siége de la rage était le centre cérébrospinal. |l a 
constaté en même temps que la virulence du bulbe et de la 
moelle allongèe se conservait beaucoup plus longtemps que 
de la bave, de la salive, etles autres liquiqes du corps qui 
perdent celle-là après vingt quatre heures. M. Pasteur était 
donc en possession d'un élément très-précieux pour ses expé- 
riences ; il possédait enfin le moyen d’avoit un virus très- 
pur, pouvant se conserver longtemps et donnant des effets 
constants. Cela obtenu, 11 s'est demandé si au lieu de porter 
le virus dans l'organisme par l'intermédiaire du tissu cellu- 
laire sous-dermique, on ne ferait pas mieux de le déposer 
direċtement sur le cerveau eu trépanant le crane des ani- 
maux qu'on veut inoculer. Il a essayé et il a obtenu uu plein 
succès, De plus, il a obtenn, par ce procédé, une incubation 
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beaucoup plus courte et un effet constant. Le problème était 


donc résolu. 


`M. Pasteur poursuivit ses experiences. Son but n'était 


pas encore atteint. Ce n’était que le commencement. Ce 


qu’il désiraii obtenir, ce qu’il recherchait, à quoi il voulait 
c'était l’atténuation du virus rabique et sa trans- 


arriver, 
lormation en moyen prophylactique. Il l'avait déjà annoncé 
dès sa première communication à l'institut. Il dit, par 


exemple, dans sa note du 94 janvier 1884 ؛‎ «si la rage 
« pouvait être attribuée à la présence d'un organisme mi- 
« croscopique, il ne serait peut-être pas au-dessus des res- 
« sources de la science de trouver les moyens d'atténuer 
«l'action du virus de la terrifiante maladie pour le faire 
« servir à en préserver les chiens et par suite l’homme. » 





Il continua donc ses recherches. Dans une nouvelle commu- 
nication qu'il a faite en 1884 il a démontré que le virus 
de la rage des rues est toujours le même et tue dans un 


| même temps les chiens inoculés successivement. Mais que 


si l'on passe du chien au singe, ce virus diminue de viru- 
lence; tandis qu'au contraire si l’on passe du chien au lapin 
ou au cobaye la vitulence augmente. 


Trois mois après, jour par jour, le 19 mai 1884, il 
annonce à l'Institut que, possédant comme il l'avait déjà 
annoncé le virus rabique à trois degrès différents de puis- 
sance, il l’a expérimenté sur un grand nombre de chiens; 
que 23 ciens sont déjà devenus refractaires à la rage par 


le procédé suivant. 
(à suivre). 
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Mouvement des hôpitaux militaires de Constantinople 
mois de Juillet 1887 





Noms des hôpitaux 


Existants 
auAeTmai 


Observation 


Restants 











Haydar pacha 

Maltépé 

Beylerbey 

Couléli 

Séraskérat . 

Gumush sou 

Zeytoun bourni 
Koumpbarhané 

Himani Kébir ۰ ۰. ۰... 


Les invalides à Koum- 
parhané . . 
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۸ 3 > دہ امان الصحه ) 





اعيوب زرا بالتاوبه اشیلانان کلبلری مساوی زمانده تلف ابتدیکنی وفقط اکر 
کلدن اخذ اولان مذکور ویروس الله نسناس آشیلالهجق اولور اسه اول وقت 
قوه مب ور وجه تناقص کورلدیکی وعلیات برعکس ایدلدکده un‏ کلیدن 
آلنو بده طاوشان آثلاندقده قوه Le‏ مصوث de‏ از دیاد واشتداد ایلدیکی 
ارات واعلان ایلشدر . 

اوح آی صکره ی ۱۸۸ س‌نهسی db‏ اون طقوزحی GS‏ امن 
دانده هنوز اقدجه اخبار کفیت اش اولدیفی وجه اوزره اوج درجدد, 
و حتاف القوه ویروس داء الکلی‌نه مالك اولوب ویروس مذکوری متعدد JK‏ 
اوزرنده aE‏ ابتدیکنی Las,‏ اصول sale‏ یکری اوج قدر کب 


قودوز عللندن Gus‏ مار اوادقلریی افاده اغشد رکه اصول مجوث دی 


پروحه زیر بیان اولور . 
( مابعدی وار) 





M nn س‎ O E 





تشیدن بر کل کرو رای آمال وافکاری؛ 2 حاسل کلام 
الده CE‏ ایسدیی شى داء الکلب ماده Le‏ ویروسیه‌سنك LE‏ قولی واشیو 
ویروسك ‏ ماده dé dal, ail,‏ حصوصارندن عیارت ایدی . ia‏ 
اسه seal‏ دانشه نقدع ابتدیی اياك لاك سیل اخبار اش اولوب حت ۱۸۸۱ 
سنسی کانون ادنك پکریی دردنجی کونی توطه‌سنده « اكر تکون داء AKI‏ 
ماده" مس و nes à‏ وحودننه اسناد ailal‏ حواز ویریلیور اسه کندوستی 
تکوین ادن ویروست xt SEE‏ اك وسائطنه دسترس اولمق وبالاخره 
de‏ ویروسه LS‏ ا وة وفاه SN nat‏ 
طبه‌نك قطعاً فوقنده اولامق لازم کلور » زمیننده اداره افکار ایلشدر , 

موی all‏ ا بالدوام ۱۸۸۶ ده = اش اولدینی دیکر بر لاحدده 
هر تن ا E‏ 
d'y‏ دنی ثابت وغیر متغیر اولدیغتی وبو جهتله ویروس داء الكابك اصلا حاف 








ke 
و یگب وم‎ 
TRES ETS 


حرر عساکر شاهاه 


حنود جناب ملوكانەنك عدد ی مان JA‏ قطعه اساسری ژورناللدر 


سر حز رانك اتداسندن ax‏ قدر درسعادنده els‏ زرده اسامسی 


سك اوحبوز ga‏ سنه‌سی 
Jul Au‏ سنه دخول وخروج ادن م‌ضای 











خسته خانه‌ار اسامسی 















































(مهران) مطبعه‌سی — باب عالی جاده‌سنده نوو ۷ 








} حرده اما كن الصیحه € 








وسابره تلاو اهل [A] List és‏ طرفندن .دی کتف اولفش اولان بو ماد" 
Saye‏ ف الواقع بر مبقرو قوکوس [Y]‏ اولدیتی ظن اولنقده anal‏ 
DAS‏ اله وجود حیوانی خار جنده تکثیر وتوفیر داعا بر ام سبل الا جرا 
اولدیعندن موسیو باستور گریاننه دوامدن دور اولاعش و فقط مذکور ميقرويك 
تکثیری وتعبین کنه Gels‏ مسثلاارله اشتفالدن صرف نظرله صورت قطعیدد. 
رزیل وروس دا الکلیی Ge dde‏ قودوز gle‏ تولید gal‏ ماده Le‏ 
920 4 قوننك ضعیفلاتاسی جهتنه امال نظر اعتبار SE‏ اول کور مششدر . 


باه على ذلك دری التندن احرا ایدیلان اسر بر طرفدن ناخ غبر ثابته به 


دیکر طرفدن دی فوق العاده مدید ومتغیر بر زهن à‏ حه [x]‏ ادى او لدقاریی 


ولمابك یاخود gly‏ واخلاط ساره use dia‏ اولدقاری ماده Gla das‏ 
اولیوب En‏ الله احرا ایدیلان آشیرد مشکوك ومشوش اولدقلریی ولعاده 
بالماصه قودوز aïe‏ محتص ماده dl ae‏ معا نجربه نك موجب اختلال واغتشاشی 
اولان مواد ke‏ په ساره دی موجود ایدوکنی وایشته قودوز »ستادسیار 
اشتغال Ja £ val‏ ك محتلت sl‏ ومولد التضاد نتانحد واصل اولرینه 
سپ دی بو لعاب مسئله‌سی اولدیغنی صراحه ابات ابلشدر . 
اعدی پاستور بویلهلکله برطرفدن‌ماده gae‏ اله عکورمك Ko‏ طرفدن Go‏ 
حاوی‌اولدیتی ماده alae‏ احرای = ایلدکده مدتی دها قصیر وتخصیص معین 
وابت بر زمن at E‏ مالك اولغه EL‏ وجودده بر حل صوصه دسنرس اولق 
HE ANS‏ جبور اولدی او لکیسنك Ge‏ ماد سمه یی اله کورمك 
سئل‌سنكت حل حون gapas de‏ نظر اعتباره الدی معلوم اولدینی اوزره 
داء الکلب dde‏ اشتغال ایدن مصنفین ومولفین ,رزماندنبرو مجلس an UT‏ 
ماده Le‏ داء الكلى dt‏ نقطة das‏ جل عصیه اولدینی حقنده متفق 
adle‏ ایدیسهرده جل مذكورهنك 25 احه‌سی اول جنی حقنده هنوز où Ja‏ 
ارف زر واقع ایدی باستور ایی gore‏ اقل امتداد ll‏ حریات Dés‏ 
مکرره‌دن صکره احرای a‏ اجون لعاب باخود اخلاط بدندن gey‏ العیین بری 
قوللانلەدن ایسه قودورعش اولان حیوانانك ہے مسطیلی [۲] قوللایلسد Ela‏ 
تاج تاه Aar liia g‏ موفق اولنه جغنی کشف واعلان ایادی . وبوندن داء الکليك 
حقیقیسی یانبود هیم اولاز at‏ مسقط اصلیبی Se‏ مم شوی [۳] 
اولدیغی استباط وصله سسایه [E]‏ یله ے شوکینك سمیی» opus‏ 
ساعتِ صکره Es‏ ضايع ایدن کوپوك ولعاب واخلاط ساره dues du‏ دها 
مدید Dda,‏ حفظ وادامه امد لدیکتی SL Jal‏ وایان ایلدی . 
al‏ پاستور تحاربنده دام اولق اجون پك تيتدار بر عنصرء مالك اولش 
وعنصر جوت عنه اسه فاسلء صان ومدت مدیده حفظ اوله بیلوب اثار 
Es‏ ثابته ورن as;‏ مالکیت اجون Lil,‏ لازمبه درس اولش اولق 
ماده parle‏ عبارت sul és‏ 
و دی موفق ارافان کر من کرد dans‏ ری ا 
اسر واسطه سیله ادخال y RE‏ ایسه اشلاسی عاد اولان حیوانارك اش 
ESS‏ داویده طوعریدن طوخریه بین اوزرنه وضع El‏ دها اول اولوب 
Gall‏ ملاحظه ایتدی . ق‌القیقه بونیده حك Jesh vou À‏ موف Go‏ 
او لدقدن پشقه بو اصول ايله زمن de à‏ اقصر وتأئیرك ثابت اولدبنی Gas‏ 
دی اسخصال ات دی . dola‏ ارتق جل اولش ادبسدده پاستور هنوز A‏ 
مقصوده واصل اولامش اولوب ايشك دها les où jala‏ اولدیغندن Gé‏ 





| فن طیده طرز تکون واسباب ام‌اضدن باحث پر شعبة عصوصه‌یر‎ [A] 
. ذی حیات بر ماده خرده‌بینی‌در‎ [Y] 

[۳] کافة اح‌اض ساره نك زمان سرایتیله زمان ظهوری بیننده کذران dal‏ بر مدتدر 
فرضا بر قودوز کلبك ایصیردیغی کون ايله ایصیریلان شخصك قودوز علاینی اظهار ایتدیی 
کون بیننده کذران ایدن زماند رکه بونك بین العوام قرق کون ظن اولندیتی هرکسچه 
معلومدر . مرجم 





du‏ خستهلق کسب خفت pal‏ پر مدندنیرو آزاده قالش اولان بعض 
نواحیده حیات مرزغیسه دقعه سای ظهور اولور Ely‏ مربوط اولان شراط 
دی اوراده درعقب وجود ولور ۰ بلا قزال وولاقاز نام ذاتلر طرفندن مور. 
زوز VATT os jabl‏ دن ۱۸۸ تاره دکین حکفرما اولان اسستیلاات 
aa‏ دار AE‏ ترئیب وننظم اولنان راپورطلر Aaly tt‏ احوال 
AS‏ وابات jai‏ القيقه اشر اسئیلاات مرزغیه ee‏ مذکوره‌ده Lai‏ 
موجود دکل ایدی وحتی اشبو زره امراض مبصوئه dl‏ مساب اولان مرضایه 
واعاده عافیت انك وزره هجرت ایقکده پولنان هندلیلره بر ما اولشدی ستین 
باشدده‌ی شدئل Jog‏ وطغیان مياهك lan] e‏ اولان مقدار کلی 
انقاض al‏ فوق العاده ابس اولان سنن esalea‏ تعفن وشللی وارضك 
لیات al,‏ نارك تطهیری واورمانارك dabi‏ شو اولان ae‏ طاغلردن 
ازول val‏ صوارك تراکی اول خوالیده غات جسم مرازغك تش کله بادی 


اولشاردر . 


) مابعدی وار ( 


ile 


و 





دوفتور سعادتلو زو روس اشانك داء Ki‏ حقنده ی 


) فنبه‌سی ) مابعد‎ salis 


بوکون غلبه چالینان یی قره وقودوز ایسه ob‏ غلبه Gale‏ اولان 
طاوقلر فوارامی اولهجق دها صکره‌لری بلکه ورم قورا قوش پلازی قیزل 
وسایره کی 
نوج بی dé‏ حیوانات adal‏ اوزرنده اجرای احکام خرابیت ایدن as‏ بلایای 
مدهشهدنك دفع واماسند دار وساز gadal‏ اسباب و وسائلك اسعصال واستکما لہ 


دست‌زن موفقیت و سار اولله حقدر ` 


خسته‌لي سقاوه مسکین خستدلی فو وبء بقری آق جکر gi‏ 


ol‏ کورپورمیسکز پاستورك ET‏ یریت دثاری فن جلیل طبه نقدر 
واسع استقبال قپوری آچشدر .۱ ! 

۰۶ سنه میلادبهسنده موسیو پاستورك پرمدندنیرو قودوز علق اوزربنه 
il A‏ بولندینی حقنده بر anle‏ انتشار اقش ایدی . ف القیقه ۱۸۸۱ ge‏ 
کانون dal‏ اون دردتحی کونی موی اله بارس gl‏ داشی حضورنده 
«قودوز علتندن وقات Dal‏ بر حوجغك dyll‏ حصوله ار اولان 
حدید حتنده مطالعه Jab » aoga?‏ لاحه‌ستی قرائت ایلذی . 


هگا 


باستور قودوز OX gb aïe‏ و «تروسو» نام خسته‌خاله‌ده موسیو (لانلوغ) ك 


a> برعقدار الوب تعقی وش صوایله او‎ Ds جو‎ J. فغوشندء وفات‌ادن‎ A 


. بر طاوشانك دریسی التنه شرینغه اله بالادخال طاوشانی آشیلادی‎ Gagat 
. جوان قرق سکز ساعت صکره فوت اولدی . ایکجی بر طاوشان الدی‎ 
بعد العامله‎ dl مذ کور صو‎ a بونکدخی دریسی التته فوت اولان طاوشانك‎ 
ادخال اله اده آشیلادی بوده اولی طاوشان کی فوت اولوب خلاصة کلام‎ 
طاو شانارك در یی اله‎ de, ut اولفش صوابله‎ at اولن طاوشانلرك‎ 
Ge یکدیکرینی‎ dt برجوق طاوثانلرك عین علام فوت‎ Dahl زرق وادخال‎ 
. تلف او لدقارینی کوردی‎ 

اشته اول کوندن اعتباراً ایدی که ا رر مان بالوجوه مط‌العه اپدر 
پر ساسا تارب à‏ حریات menu‏ قوبولشدر . والباول قودوز ché‏ اساب 
GE‏ وتعبیر AA‏ روح تکون داء الکبی اولان ماده.عضوية ue‏ 
یمق مقروی حری وکت اشبدی بانلصوص ژییه هرمان - فول» راب 


3 prete 





وی 
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هواسی اقساد 
قالمىى امجون اشجار SL,‏ دافم التمفندن معدود اولان تور نسول واقاروس 
قالاموس آرومانقو als l'une‏ ویو نکله gts ét‏ ده به ER VIE‏ 
بان اعشدر wi‏ ام dis‏ راپور طلر بنه نظر Se í‏ مر زغیه le NE‏ کار 


اولغش اولان واشنغتون رصد خانه--نك جای حبیئد دن سال 


آلر‌ری ریب اش ایکن Ge;‏ اوقالیتیوس غلوبلوس عرسیله اک نوا 
حوس دده جهات مهو {K à‏ حو وازاله او لشدر و شر EAT sl‏ 
تار ده لاببلا رده طرفندن کثف او لفشدر ~ مذکور اقام حار هده در ع 
نشو alig‏ فالات اولوب مدت فلیله ظرفنده ۱۸۰ — ۲۰۰ قدمدن عبارت 
اولان حد کال ار تفاعنه واصل اولور وسرعت لشو و عاسیله ارضدن مقدار 
صو حجذب ومص ادوب nole‏ عطویه‌نك aje‏ عانعت ادر & dal‏ 
ی ات 
a gac‏ تا وامکاننسن بر حاله کاستی موحب او اور مفردانند sA‏ 


اراضییی y‏ ادن lab‏ پروجه شروح عو وازاله dsl‏ 
در دور ودراز شتنده_ولندیغز زراعت ارضی عرض اولنان مقصده lg‏ 
اندر Has AUD,‏ خفریله اراضی dal,‏ تیبسی وبعض اجزای وه 
4 دقتلی نداوی واهالينك نافت ورفاه وسعادنی جیات das,‏ عدو 
آکریدر ات a‏ اهالنكت عددی نستده عرص شلات وک ددرت 
ja‏ وعکنی تقدیرنده ام بر عکس اولور . 

بر علکتك اهالیدن حال és‏ واراشیسنكت del;‏ ریه nl;‏ 
اقلیه‌رق اعار واصلاح اولفاسی وداعی وہای de Je Aei‏ ترك oË‏ 
مار مرزغينك بوز Gt‏ بردد تحريك ایدوب Gé‏ خراب وبرباد ایدر صوده 
احبا اولان Ey‏ وقامش وسار al at Obs‏ 
زرع اولش اراضیده Ole‏ مرزعیه بر عرض بلدیدر ف القیقه فامش و پرشحه 
حصوص پوك تولالرك اطرافی هر دام جات das,‏ منابع جي سی کی 
احوال مذکوره بالکن مرازغه ae‏ اولیوب برر سنه طفیان 
anla‏ «عروض اولان وا ملد ده دی GE‏ صورنده روعا او لشده‌در . 

شوه که die Gad else‏ علو اولان ses Je des ls‏ 
بوللان Jde‏ واراضیسی JS‏ وبر مدت حت الاء فالش اولان elle‏ وخلاصة 
کلام قعرنده کثیف وغير قابل اللفوذ ماء طبقانك بوللسیله سطعنه صو بر ole?‏ 
اراضی mie‏ بر مرزغه به ازهر جهت مشا در 


ein‏ هرزغيهده بت ادن 


عد اولفشدر 


ces‏ قبيلدن اولق اوزره 
اسخکامات انشاسنده اراضينك واسع پرامتدادده شمویة ترایه‌سی وطریق کشادی 


جسم اورمالرك قطی کی 
اجسام واجساد حیوایه وبایهاك 


Ga les,‏ وارضينك فابلیت زرعیه‌سی حون 
علیات ترایه اعاق ارطیدده مستور بولنان 
میدانه au‏ ادى اولور . 

مواد Dre‏ پروحه شروح تم ارخنده مکشوی alé‏ هوا وصو وحرا۔ 
cb,‏ تأثبر 4 حلل وتعفن pal‏ ايشته اولزمان Die‏ مرزغیه‌به یالکز اورالرده 
ایشلیان علدار مصاب اولیوب حوار alla‏ دی آفت مذکوره‌دن عاص DES‏ 
اندم حولاندانك پولوه‌رری Ge‏ سطے A‏ سدارله رفیع اولان 
نی سوی A dE‏ ایلدی واوراده ایشلیان JAE‏ 
دخی مرض مذکورك اشکال قله سنه کرفتار اولدی Je‏ مذکورهنك 
تطهیری خصوصنده مارالبیان ذکر اولتان علیات راه مقدما جیات مرزغیه‌دن 
ماما آزاده اولان 


ge Ana SE راضی‎ ۱ 


وبر ea‏ محصوص حرزفیسی 
جیات Noy Sie‏ ظهور a‏ نادی اولور SC‏ مذ کوره‌تك sie ls‏ 
اولی حال کت آهال اا رد زارات اون ای اا ادن ۱۳۱ 


asal اولدرق واوراری بر مرصض‎ La جیات مرزغیه دی‎ Le gl 
Jya حدود احاذ‎ 


یله موجود اولیان مواقعده 


بر آی. ظرفنده اهالینت نصف ود تان مصیتنزده ر 
ابتدیی وانزه‌لك اسعارانتدندر . 

اشپو اون ایی سنهدن برلدنصکره cab‏ ارضده بالتدریخ حاصل اولان 
متبلات واورالرده ظهور اسن مامت تاقمی کی وفوعبولان سار 0 








Ab ۳‏ حضرت y‏ باری دولتلو ماورو تی اشا 
حضر تلر سك Al‏ طبیه‌ار ندن ( مابعد ) 


7 اساب )€ 
امراض تصعدات ajo‏ بل العاده پر طرز su‏ طهود -Jal‏ 
متفردویا از وحوق پوك بر ast‏ ارت حالنده ناد مشاهده او لنورر. 
شکل بلدیده اولهرق وجه 7 باحصوص توا مرزغیسه به ہے ۔ 
بوطدر .۰ lg;‏ مذکوره قدر lets‏ واورسه عدد مأوق اولقدر جوق 
اولور - 

ail‏ ارت تالم #5 حسییسندن Lin‏ بنك جات هرز زغیه‌دن ماما 
سام اولدقلری شایاں دقتدر . 
هر 35 منده | رتقاع مایع مر نفع 0 اسه اوراده ظهور le‏ وادرددر . 
بالعکس غات رفیق ar &b,‏ اله مستور اولان تواحینك ۱ 1215 مر ز عه سی 
ES Slt Élu‏ سر am‏ دور وض 


برا تأثبرات مر زغیهیی اجوال pA ash‏ اندر 


او لهحفندن SEE‏ اولان مواد 
JL ha ze‏ عفنیستی موحب واول حوالیده امر‌اض Sa dass,‏ 
استیلاستی 

مرا ز de‏ سس ای oE‏ مرزغينك ólga‏ تسیل dal‏ ن شرانطدن معد وددر . 
بالعکس شدتل بر یشوردن صکره اراضی Ge al‏ تکرار حت الا قالور al‏ 
Te‏ ~ حس ز ی درعقب تا S sA!‏ 

بر وایرماذاری کثیر اولان حوالیده des ds‏ ما حر di‏ 
اروا اولان مرازغ QE‏ لذینی حاوی بولنان مرازخدن دها زیاده core‏ 

ماه مینك ماء لیذ اله LA‏ انى مواد عض وبةنك ادامة Jagra‏ نه 
باعت dl‏ بو حالده مرازغده تخل وتعفنه Les‏ مقدار کلی دواد عض ونه 
Gale‏ ظن اوللقده‌ذر ۰ 
GA‏ پروحه الا ذکر او لنان احوال وقوع gal Lo‏ بود اعدا ارض Os‏ 
Grès‏ وی 4 سل ارض ao‏ ورملیده بولنان مازح حلل احسام 


۰ اولور‎ DE ge 


مع مافیه ر کت اراطیده املاح حر à‏ مبذول aui y‏ 


case CES IE اندر ۳ هع مافیه بعض توا‎ ad هبه دها زیاده‎ giac 
مساعد كافة شرائطههد اولدیتی حالده امراض مصونه‌موجود اولز‎ aleg نو‎ 
حاصل اولان ومالك اولدیی‎ 
. تار آندن اوزون ناه در‎ den colo دافع التعفن تا اه‎ 

dass, o 35 Au‏ بر عشال 
حقیقت اشقالیدر At‏ اوستراليانك lg‏ ,485 حارهسی وژوردانه طر. 
اوہان یی راپورطلره نظراً AU GR‏ وجواری بری 


djl >‏ عدادندن معدوددر نفس مکسیقا ow Jab EAN,‏ ونه‌سودو نام 


Ay Kil‏ سی بعض مر ازغده HS‏ القدار 
محر Le‏ معتدلده بوشان 
فندن رب و سم 


يوك کول اطرا ا ات و ی ادن ی رای مه 
موحود اولان میاه لذ یه وراکده WS‏ راضی اور رده حرط 


هی sm‏ بر «be‏ رام ادوب ۰و ۰ درحة ساتفرادده بیس 


بی اون ler‏ 
اندر میاه 
ش بر ملکنده جیات asje‏ 


راید ومتعفنه نك تأثبرات de‏ افساد اوق 


<هفرما اولقده LR]‏ مرازعكت مسندن ره ظهوره کلان احوال lys‏ دنه 
ومرروعدده وقوعبولان تبدلات حیات مذکوره‌بی اطفا sal‏ وزراعت Jy‏ 
adsl‏ زمان مرازغك تکرار le‏ مذکوره برمار ععیب لشکلك 
dE‏ ترفعی کی lag‏ اولور مرازغك جیات var,‏ حاصل y il‏ قابل 
اعتزراض دلائل اله ابات اوغشدر مقدما مرازغدار اولان اراضییه زداعت 


PARES 


وحرانت حسن صورنده اندر حونکه علیات زرعید ااه میاه Alja‏ 
بر قسمی حریان اندر وحالت متعفنهده بوللان حواهر das‏ بر می تس 
کرس si‏ اله امتصاص اوور . 


اشته سب مار الببانه ge‏ موری ام ذات اطرافنده‌ی مرازع due‏ 

















لإ جریده SU‏ الصحه ) 









حقیق بر فعل وتأئیری اولایغندن بر Je‏ زمان خسته‌کای حالت نومه جلب 
استدیکندن بو صورنله Ada‏ دوچار اولدینی اضطرابی ند ساعت حس 
ییات وا e‏ 

شونیده علاوء مقال stat‏ (سالول) (at al)‏ کی قاطم آطراره دکلدر . 
دوقتور موسیو (میکل) ك OLA‏ واشتفالات ی عدیده‌سندن ڈو کفیت سنبان 
اولشد رکه حوینات خرده بینیه‌دن Da‏ (میقروب) ار اوزرشه فعل GR‏ 
بوقدر هر نقدر حوبنات مذکوره‌یی GX‏ ععننده بوزیلوب تعفنانه ls‏ وحوبنات 
مذکورهی حاوی اولان ات صویی دزوننه مقسدار کثیره‌ده (سالول) قونیلدرق 


: (میقروب) ك هچ de),‏ اتلاق مکن اولدینی خرده بین وساطه‌یله عریض 


وعیق اولنان ماين هدن اکلاسلش اولفین بو سبدن Ale‏ مذكورك اتلاق 
(میقروب) اولدینی میدان di‏ ابرهشدر . 

عریض وعیق پزی مطالعهسږله مشغول val‏ (سالول )ی بپارت صره‌سنده 
نصل مشاهده Regal‏ شونیده دراط ایدرک بو جنسدن پولنوب 
بالادنىرو مطالعه کذارین اولان اجدامدن dy‏ خواص abs‏ وموقع استعمای : 
دها زیاده موقع انتشاره قویلهجقسه‌ده جسم مذ کوراه مشغول اولدفعه یک بر 
Al‏ کففیات میدان انتشاره ai‏ خاطردن فراموش پورماملیدر - 

بکدر بی خسته خانه‌سی اطباسندن یکباشی 
امد ع‌بکری 





>SK 


ل[ متفرقه ‏ 


LU‏ خسته‌خانه‌سی اوپرائوری دوفتور قامبور اوغل‌به با اراد شاهانه او 
vos LÉ‏ جیدی نشان ذیشای احسان فلفشدر . 


à A‏ اطباسندن دوفتور اجلو حور افندی اکال معلومات El‏ اوزره 
بارسه Lee‏ ایده‌حکدر : 


a Jorge نشئت وسلیان رشید افندیارك‎ de اطیاسندن بوز باثی‎ à À 
. قول اعالق ربسی نوجه قلفشدر‎ 


موسیو پروفسور رهلا بوکره شېریزه واصل اولوب ایلولك اونوزنده‌ساعت 
طقوزده بك اوغلنده واقع جعیت‌طبیه‌ده فتقك نداوی مطلقه‌سنه دار حث مقال 
اد 


— emi 





gaal‏ ابشدلش ایسهده بوده مقدار کیره بلا محذور ژوللایلوب بو صورنده 
فن نداوجه شریاب اولهرق اشیو انتییرین Je‏ درجة aa‏ رسیده اولش 
وفن a-l‏ انتیبرین بلا 5932 مقدار کشر هده 451,5 حالنده قو للایلوب 
بر مفقد اوجاع اولدیتی dust‏ دی منظور عاجزام اولدیفندن بو 
لو ھج SU LS,‏ موجب اولیەرق haol‏ جدیده (mil)‏ تسکن اوجاع 
زره deze‏ ایو بده بر als alb‏ داعی آولان مورقین املاح استمال 
اجك عاحر osas‏ حطادر . 

y‏ بکاربی خسته‌خانه‌سی اطباسندن بیکباشی 

امد عس te‏ 


ووو وہ 


رسالول) 


قوشن خسته خانه‌سی اطباسندن دوقتور موسیو (دوژاردن بومتس) ك ادوية 
جدیده‌سندن (سالول) ك ذکر ویاننده‌در 


[سالول ) اوزدینه اولان تجارب ومشاهده عاجزی سزاره دکر ویان 
fol‏ شوه جسم مذکور JU Qt‏ اوانسدقده SLS‏ ( حامض 
( سالول ) لذت وراحدجه پبارات 
و رم اولدیفندن DS‏ فوق Al‏ شهریاب اولش وموسیو 
دوقتور (س‌احل) طرفنتدن کثف اولشوب جلس که به € te‏ 
دوقتوران مشار بالبنان اولان ذوات ذوی الکرامه بر بالو کشید, ایلکله 

مذ کور Casx‏ شر واعلان اولنهرق معلوم موسیو دوفتور (ad)‏ 
نام ذات Je‏ قدره واصل Godsl‏ اشبو جسمی مطالعد ومذاکره پیوروب صکره 
vis gi‏ موسیو دوفتور (مونتانو) ك ماقت oi‏ حون تحت afin‏ 
cl‏ ام بیورهش وشهر خیراننده (۱۸۸۷) سنه میلادیسنده (سالول) < 
جدیدی اون شهرینه دی عکس al‏ اوراجه دخ موقع af‏ قوناش 
و(سالول) I‏ استمالند صعویی واردر صو ودیکر کونا مطبوشخده اولیوب F‏ 
صبنی dl (ASI)‏ سوه حالنده قوللالیلور . 

(سالول) (ی نه مقدارده استعال اده Gode‏ موسیو دوقتور (دوین (Gt‏ 
عاجزارینك LS‏ خانه‌سنده اجراایتدیی تجارب بیثعارندن مستبان اولشسدرکه 
جم مذکورده خواص ae‏ آناری اولدیغی abl‏ طوشای اوزرارنده اجرا اولان 
شجارب ose‏ میدان ډوه ایرمش شوه که بر کلو عام وزننده اولان 
allés‏ ایی Gé‏ عرام مقدار on‏ نحت‌الشیره زرق ایدلدکده ?€ LS,‏ علامت 
عشاهده فلغیوب يالكز درجة حرارنك Ge‏ اشاغبلادینی استفهام قلفشدر 
(سالول) ك مالك gril‏ فعل هم جنس بولنان وقاطع‌اطراره اولان احسامك 
dé‏ وتار ينه مشابهدر ۰ (سالول) ك فن نداویده duel‏ یکربی درت ساعنده 
توت حرامدن سکز عرام الق اوزره مساوی اقسامه تقس ایدرك پیر G‏ 
بینالفاصله قوللامالیدر وسم مذکورك ob‏ ذکر als‏ اوزره دیکر ES‏ 
لفسنده que‏ بت کورلدیی اوزده قاشه اله الفه‌سنده سبولت اولدیغندن 
و حالده استعمال EA‏ دها اولادر 4 

(سالول) كذلك بر دواء ol‏ اولوب an À)‏ حادده فعل وتأثبری 
واردر . لکن عاجزارینك Dale‏ مستبان اولشد رکه دواء مذکورك_تأثیری 


عالت مذکور اوزرینه (سالیسلات دوسود) قدر قوتلی دکلدر . مع مافیه مذکور 


دوا AË)‏ یکت) شدئل es‏ سکن sal‏ . اعدی ادوه مذکورك حستدکانه 


AT RE CO EN aa 


جاض) و (حامض ge (ais‏ واردر . 





E er A 


تست 


ESS 


























1 3 حریدة اماكن الصحه ) 











ویرلدکده نورت مذکورك jan‏ دی اعکله عل العوم نوبت زمای ak:‏ 
اعطاسی تسل ? aghe‏ سبيت ویرمش ایسدده بعضیده پونك خلافنه اولدرق جر 
ul a‏ رأی cl‏ منظور عاجزی اولش ومذکور خستەلقده خستدکانه 
اعطاسی Je‏ الوم مقدار متوسطدده اولدق من رحق عرامه قدردر. 
(et pal)‏ سك ja‏ وحعی تسکینه مداری اولدیفندن ہو حالده Val‏ 
DA baias n [ne de xl dt al‏ مشاییتی اول pa‏ ادعاسنده 
Jo‏ ارسه ده a]‏ » کاله لورت اولارق رو وقت استعیال ایدنارده y‏ 
VES Kos‏ اسه ناليد علامتی کی علاك هب à‏ بریسی کور رلدیکندن بو dés‏ 
URR‏ نفریق AL‏ . 
«وسیو دوفتور (زرمه) ol gil‏ ذکر وان قلنهجق امراضده ge‏ 





بعض اراض قلبیه ابه رفاقت al‏ (ان‌غورا بکتورا) ویاخصوص ثمیان اورطی 
وشریان اکلیلیده دوفتور مذکور استع‌ال ابده‌رك فعل Guy‏ میدان dy‏ 
Dis‏ بو سبدن al‏ بنك قدر ET‏ درحه AM‏ رسیده اواشدر . 
اشو ذکر او لنان مذکور علتیده pol‏ مقداری وميه درت ع ادن 2 
aal e‏ رسیده ادلشدر . 

(انتیبرین) قاشه اله ومحلول حالنده قوللانیلورسه‌ده لذجه لطیف او لدیفندن 
پر مقدار روم وکیرش ال ده استعمال اولس توصیه قلفش اهدده gg‏ 
دوقتور (زرمه) نك افاده‌سنه نظرا پر قاشق صو الله مقدار ue‏ حل dal‏ 
شرب اشد رلمسی دها رعا کورمشدر . 

nil‏ بر دفعدده بر عرام النه‌جغندن کونده بش دفعه برر عرام الندیغندن 
بوحالده gf‏ درت ساعت ظرفنده دش‌عرام all‏ بیللورسه کونده ایی عرامدن 
Al dix‏ عرامه رسیده اولدینی وار در بو LS‏ است‌النده gas J,‏ 
پرحالت وقوعنه باعث awha‏ هب USE‏ حالت مهلك مشاهده pal‏ . وحث 
پاننده ولندیشه اس‌یو دور DC de‏ ره ارده زمانلرحه استعالنده LAB‏ 


. میدان سوه واصل اولفشدر‎ GTS 


(a mil)‏ اصول جدید اوزره Ge‏ محلول حالنده زراقة (پراوز ) اله 
حت الشره قوللاناسی CE,‏ دفعه اولهرق نوزك اوبرنده موسیو (ژرعن) 
طرفندن ss‏ استمال اولندینی ار ده است ال al‏ 3 مورفینه Er‏ 
طوتلدیفندن بو حالده (انتییربنت) زراقه حالنده قوللانلسی مورفیندن دها زیاده 
مور اولدینی Da‏ میدان sas‏ واصل اولشدر . 

بر چوق حکمانك قراری اوزره alé (ail)‏ زراق حالنده استعالی 
قبول انتدکلری کی a le‏ بالذا ت کندو ALES‏ اوزرنده تارب عدیدم 
سبقت اعکله Chr‏ ودیکر De‏ افکار وميه مر اوزره مذکور دوانك 
اطع( لراره خواصیلہ gly,‏ دها بر طاتم خواص ممه‌ستی میدان ونه ایردره‌شار 
موسیو دوقتور (کره) اله (فولونبلهبل) ۱۸۸ سه میلادیسنده مذکور 
حکباك قراری اوزره ail‏ اماس عصییدده حت‌الشره مذکور اطبانك 
زراقه حالنده قوللادقر ده AG‏ 

دوقتور موسیو (ژارس) (نتیرن) آوزرنه فانده alien‏ اولدرق کندو 
مشاهده iaig‏ ذکر Us‏ مسیو دوقتور GAS dass‏ بولنان اطبا طرفندن 
کال خحواهشاه مسابقت امغانلرنده حت مذاکرهبه الدقلری کی اللی aile‏ 
(ax)‏ او مقدارده صو اله حل ادهرك قوللاعشلر ویو اصولی بکری درت 
ae lol. cel‏ کار را LA‏ وی 
US,‏ فالق ظهوره کلکسنین بك اعلا Jet‏ اولشار وبو اصول الله خسته. 
کانك سته‌لفاری شفایاب اولیوب اوجاع کسب شدت بولش واولوقت اده 
دک ویسان قله‌جنی مقدارده Ge‏ یکرنی درت ساعنده (mit)‏ عام [0] 
وماه صان عرام (۱۰) بو منوال اوزره اعال اولنەرق غلول مذکوردن 
قوللاملیدر ۰ )853 پراوز) كاملا مذکور محلول اله املا اولنه‌ری استعال 


پیشمارین ذکر Dhs‏ بیورهشلردر ۰ 








افندنار. dy‏ اون اجرای طباتده ر فتق غیر قابل رد 
ومحتاط مشاهدء ادلی زمان هیچ بر عارضه موحود اولدینی 
حالده de‏ وقت ضايع اتمکسزین SL‏ مباشرت اعلیدر اکر 
ادوب درحال عملینات 
اجرا ا نصحت و وع فتوقه متلا Dsl‏ 
اولوی درونارنده less‏ طوغ‌سی صفتارنده طاشبدقار ی Wal‏ 
حاطردن فراموش اك ویر کون دکلسه‌ده بر کون مطلق هلا 
اولهجقاردر و 4155 SNL)‏ 
ديك jte‏ . 
ELA‏ رآیکزی استفسار امّك E‏ 
. افندی به باشی اوحنده ولان حاطره‌ی al a”‏ وعملیات 
اتد رمک الیکزدن کلان فداکارانی صرف Lal‏ حیاتی OKE‏ 
قورتاروب نی osy‏ بر do‏ خدمت Hal‏ طبای اعلا 


۰ Seal 


او راتور SX‏ مس 42 من شیم 


— Ee 


مطوعات AOS anb‏ تسده 


قوشن خسته‌خانه‌سنده موسیو ډوقتور ومتس (مابعد) 





اثیبری Alai XL,‏ حادده سالیسلات دوسود مقامنه قاع اوله بیلدیی کی 
بمطکرهده سالیسلات دوسودك مذکور خسته‌لقده دها زیاده تأثیری اولوب ویو 
ابسه À,‏ مذکوره‌نك وقوع نوبتنده استعمال اولندقده بالذات مذکور اجزانك 
AE Cat‏ اولدیشدن بو حالده استعالی انتپیربنه مرجعدر . 

شو LS, ai op‏ حادده Gus‏ له زیاده مور ولهده زیاد 
قصاندر nl L'ASILE‏ سالسیلات دوسوده pi‏ کوریلور که انم 
تشوبقات دماغیهبه مالك اولدغهوندر ومذکور معاطانك مقداری GX‏ درت 
ساعت ظرفنده درت عرامدن Ai‏ عرامه قدر ویریلور شر‌طانکه as‏ 
نوبتی والی تسکین اوللوب علام adi‏ وکلیوبه حصوله باعت اولیه . 

مقدار EL il saaie‏ ,4 مفصلیدده استقبای حقنده موسیو دوقتور 
(cas)‏ و (سیون) درجة malt‏ مشغول Jalol‏ وذانينك بو gs dib‏ 
وکوششارندن حصوله کلان تجصوصانی بالذات کندو خسته‌کامده جربه ایده‌رك 
(انتیپیریی) Ab‏ کوزل بر طرزده قوللاندقلری منظور عاجزی اولوب وهج 
JL,‏ حالات ظهوره قاعش ایسمده افق خستکاده استفراخ ات 
کورلشدر . ul‏ تشوقات دماغیه‌به مالك اولشسزین امراض عصنیدده 
حسن وتأثیری او لدغجون درجۀ علیاده مدحه شاون اولوب ام ورک وام وجهیده 

ant ایی عام مقداری احذنده اشبو‎ ce اعطا اولندقده‎ er Le 

اوجاعك RE‏ مندفع اولدینی | کلاشلشدر . 

(اشیریی) شقیقهده اك مسکن پردوا E‏ انگیون بو das at‏ 
استعالی امیت بولش ومع مافیه مذکور Lis dans‏ صقشدبردیتی اناسنده 





























زر ار y‏ 
UN‏ سا سیر اس ام و RU‏ 









Se‏ دی حننده jaag‏ علتك وخامتیی قله الەرق 
شا کرداغه و بابده کرات ارا اقاریی توصیه ادردم وحتی 
آنلردن برسی » مستله‌دن باحث کوزل بر AL,‏ امتحانبه قلمه 
ات او و Je‏ ظرفنده بالذات تحریانه مماشرت انتدم 
و عملیات ادوب |عدکلرم بلا LE‏ ذات pla dl‏ ندن هلاك اوله‌رق 
he‏ و کدورتم اولدیار اشسته اولوقت خاطریه « DIE‏ 
Al‏ خسته بر کون دکلسه‌ده بر کون جار ناجار هلاك اولیور 
SU»‏ اسه داعا بر عارضه نك ظمورنده اجرا اوللوب مض 
ته Jy‏ دعدغه یات اتسور کر عارسارت ظم‌ورندن مقدم 
اجرای لیات pal al‏ خسته ایو اولور » gb‏ کلهرل & اجون 
منیع مسرورت حراحبه اولدی . 

افتدیار» بر سته‌دثبری بو اصوله رعایت انده‌بورم وتداوی 
ایتدیکم خستکانك کافهمی موتدن تخلی صکرببان اندهبورار اجرای 
alle‏ کلنجه : اولا اقسام 7 SE Qu‏ استیصال ‏ وکسه 265 
فطع واخراج ابدرك خلقه پربطونده LE‏ مترو که باعل بعده 
DR‏ بر قص ds GX‏ & خباطه متروکه وضع Hel‏ 
les‏ بر صره خیاطه سطحیه SULE al‏ ختام ویرمایدر LB‏ 
بو لیات ناز کەی اجرا اون الث الشیق اوسی شرطدر . 

مقدما افاقت نامه تق Le‏ بابە‌جغم وقت کافهسی LE‏ 
اولمچق نظر له انواع کدوراته دوحار اولورکن بالعکس شمدی 
عملیات ابتدیکم هر خسته قورتیلوب وکندی اوزرنه اجرای 
SU‏ اندلسته مسر ور ppp‏ ننده PET‏ اتارك مسرو ر تار باه 
مسرور ونهایت بو Ale‏ وخیمه‌یی تنویر ابده‌بیلدیکمه بك زیادء 
عنون بولله‌ورم. 

افتدیلر. بو یی اصویی کشف ادن اول ال صوك اجرای 
Soi Ste‏ بر كنج خسته‌نك حالانندن بر زو عرض اك 
ما رز ps)‏ شویله که : مریض غیر قابل رد وحتلط بر فنقه 
مبتلا اولوب حوق حرله فتق مد کوری رد ور لفافه و اسطه‌سیاه 
La‏ امک هی alé‏ موفق اولاش Ga pal‏ او درجه ابو 
لشدیکه KE Jet‏ قالقشش ایدی ایی سنه pe‏ 
اولدم gea dt‏ سبتون رك del‏ عوارضات فقه DAS‏ 
طہور ادوب الله بلاستی بولدی ۰ ; 

E a a 
ادم وعملیات لازمەنك اجراسنده اصرار کوسترء‌رله بالضروره‎ 
.. اسه‌ده راز وفات استدی‎ pal احجرای ملیات‎ 

واماصل کلام حکایه‌سنده بولندیغم مریض کی ie JS‏ 
راخی اولنار مطلق فوت اولیوراردی. .  .‏ 








لفافات فقیه‌ار قوللانلدیتی حالده سله خفظی یکن اوله‌میوب 
,صتبقك یامندن Le‏ ارقه‌سندن خارجه خروج ابدن فتوق کبره‌لردر. 

افندیار. بو نوع فتق LÉ‏ محاطرانی حامع اولوب UE‏ 
روم اشکاردر - 

JE x )(‏ رد وحتلط اولان فتوق‌در . افسدیار» ag‏ 
شروع اعزدن مقدم بر از تفصیلات اعطاسی ار ose‏ 
شوه که : فتوق gan I‏ تدا بيرك مدت مدده اجرامی 
ساه‌سنده رد ابدلاربنك امکانیتی خواجه‌رمدن ا وکرهنوب ن 


دی شا کردافه بر چوق وقتاردنبری ES‏ ایدم بنی QUE‏ 
احرا انوب رد | ep‏ ایدم ۰ حالو که شمدی دام حول 


al‏ بو مذهی ترك el‏ و تراد Bi‏ ایدم و و 





بر بوك افتخار جراحیمی موجب اولشدر . 

اشدبار» شمدی سره بر حاطره اولق اوزره اورام 433 
مذکورهلرك سجندن علی‌طریقاطلاصه برنیذه بان اجك استیورم 
ls‏ اورام محوثه صاب وجسم وملتصق کتول ثرییه‌دن 





۲ ا ارت ts li‏ رر ااا شکلنده 

اولدرق شکات وخلالات JE‏ اندرار بعده‌معا دی ارءلرنده 

ان مسافانه دخول ادوب Ge‏ اولور. و صورت اکزبا 
ولادی اولهرق ظهور al‏ 

اقندیار» فتوقدن باحث وغات ال CU‏ اولان و خواجه. 

[بدن ری وان مالکنی نام ذاث وق مد کورهد» طهوره ادن 

| فة عوارضك یه ان gadal‏ تعلیم وتدرس ادردی 


وشهرت و هوذی ساه‌سنده مدهت مارک سنه قدر فراسه 





LUls‏ وانکلره ده وهی طرفده مقبول جراهن ادی وحتی بن 
دخی شا داه ای تعلیم اندردم ومذهب میحوثه ا عوارضات 
تیه مقابل اصول تداوی* مضاد الاك انواعی استعمال 
اولنوردی . 

AI‏ هذه din‏ ستون شقه تصور اولوب قوللا لان 
وسائط نداویه دی ششقه‌در . 

وغبر قابل رد وحتلط فتوقك اساب عوارضی مواد Ai‏ 
اله سدد. تضبق وااختناق adsl‏ تبه مداهنده‌در . 

هی نه حال اسه می‌ضای اوفك بر عارضه‌دن li gü‏ 
یدوب Ko‏ بر عارضهبه طوتیله‌رق امار اوقاتی ونهایت AYI‏ 
Je‏ هلاك اولشاری جوق وقندنبرو انظار دقت جراحانی جلب 
اش اسهارده علت مذکوره‌نك ادوار منك مدید اولشی ور 
a‏ اون ش GS‏ سر نت مشاه ی GRS‏ 
cite‏ حاله واقف اولغه cie‏ اغشاردر . 











y ۲‏ جریدء اما کن الصحه 















مذکوره ر زمانار استعمال اوللوب ۱۸۵4 و as Jane ۱۸9٩‏ 
طوغر‌ی حذع بطن وحذع مبیض CNUE‏ اجراسیله» ,ربطونك 
oE‏ اولنه‌کلان عدم مانك GE‏ میدان ae‏ حبقارلدی ومصل 
مذکور اوزژه AL;‏ عملباتك قابیاتی تحقق ابتدی . 

اشته اولوقت طرق داخل abl doy‏ قات à Hiii‏ 
asal Al Aw b y‏ اتل اولغق اوزره طرق Lin‏ 461 
سی وغبرت اولدی و ۱۸۵۵ دن ۱۸۷۲ و ۱۸۷۵ ۰ قدر بکده 
حسارت ادله‌میوردی + 

فقط و ال صو تار ده فراسه‌ده Lily‏ وانکلترهده وحتی 
die‏ ارده 
ا ك a‏ 
Gale‏ عموم فتوق اولنارده اجرا اعك استدش . Sie‏ 
افندبارءافاقت نامه عماماتنك انیده اثرات اند له حك رطان DEES‏ 


دنسانك هی بر طررفنده حسارت AL‏ ار ندی . 


غو ریت حراحبه دحی aly‏ اتدی 5 


الاستطای واردر . 

اولا : N‏ خاتله منتظماً اجرا اولفش ول 
بر عملب‌اندن صکره حلقة sb y‏ السدادىنك مقاومتی کافی 
اوله‌مدیشدن تکرار حصوله کلاسی ace otl‏ بر لفافه 
استعمال ای لازمکلور . 

اشته بو سسدن اتدای قوتفراسده افاقت نامه فتق be pe‏ 
افاده pl‏ . 

ارتق قالت ردی he‏ وبرلفافه اله خفظی مک me‏ 
بر فتقده se‏ لزوم وارمیدر ؟ 

اکر عملسات el‏ اولنسه مقدما عرض اولندینی des‏ 
دو وله اولد تی حالده 
N‏ وی e CE NS‏ 
جزئی sl ble‏ باعث او sa‏ هی قدر I‏ 
اطرءبه القا SA‏ 

افندیلر. 435 مضطرب دوانده. منبع عوارض وحاطرات 
اولدقاری que‏ عملیات اجراسنه حاجت مس اتدران ادج نوع 


sÈ‏ ماس ونالایق اولدیغی 


. بر لفافه طاشیمغفه حور اوله جقدر‎ ue 


اولسه له سسه متی حسته‌ی 2 


فتق تعداد اولنور. 

(۱) قابل رد ویر لفافه ابل قابل خفظ وهی اوچ درت کونده 
بر بوريك» بورلق» Lust‏ سوء هضم. اال وغبرهم ci‏ 
NLS‏ ده اوعای Ne‏ ۲۲۰ 
خستهلرك JE‏ مکنسز حاللربنه چاره جو اولق اوزده Jesen‏ 
عملبات لازمدر . 

(۲) قابل رد وفقط حفطی عدیم الامکان یی رد عمابه‌می 
اجرا اولندقدنصکره هی نوع واك ابو صورنده اعسال اولفش 


اروزره ونان bu‏ وعضله منیحررفه 











ومعنای gal‏ سنه مغار اولان اصطلاح مذکور. علمك حال 
عن اصل فتوقك افاقت‌تامه‌سنه 
Ces‏ ابناماری اورام مذکورلد نشرع م‌ضیارنی وحتی قات 
مغننك Lu, eus Sons‏ فك ورفای 
طوغرشحه بسلمدکلرندن ايارو کلوردی . 


حاضر‌نده قوللانلمامغه شاسته‌در . 


و سسدن متقدمنك عملیات قتقده طرق قاری از 
وحوق وخشیحه اولوب آی‌الذکردن عبارت abla gal‏ قرای . 
بو عملات LS‏ فتقك ر قسمنك قطع واخراجنی استلزام 
GA]‏ + 

خبط مذهب. .۰ : وده کيستة فتق وکل منوی‌یی راون 
خط ابله اخناق امکدن عبارت ابدی . بوناردفاعدا حلقه 
Aaii‏ قرنده کسه‌نك؛ el ma‏ وبا ادو à‏ محترقه وباخود 
۱ اخصا Ge‏ اجرا ابدرلردی 
اشته افندیار ذکر اولنه کلان لاک کی تقك قنات مغنیی 
ال ادن قي حر و ریب El‏ اساستنه ge‏ 


4 واسطه‌سیاه اسدادی وحتی 


اد و DAS‏ 
ر de ii‏ حصولنه عبر کافی Je JAI‏ اسه لیات 
AE‏ ما اولوب ei‏ 
ر اعتاراً مقصد SUE‏ قات Hiki‏ اسدادی اوله 
کلشدر 

حتی جراح شهیر ژردی نام ذات مقصد مذکوره وصول 
اجون افاتی برمنی اله قنات ie‏ دروننه مکن اوادیفی قدر 
دفع وتتکیل ایدوب ر خاطۂ حصوصه ابه SE‏ مبحوث are‏ 
عل رده نشدت ادردی ون Se‏ وورحر نام ذات 
التصحیح استعمال ابدردی شو لک : 
طافاتی تغلیف امچون پرمتی رر بنه اسطوان‌الشکل Elle‏ قوللانوب 
Je‏ اوستندن دی فل دشندن معمول ر میزابه علاوه ادرك 


435 مسحوه عصر حاضر له ابلك ain y‏ قدر 


دی ژردنك اصولی 


+ اولنوردی‎ GAS سرت جسمارل اره‌سنده‎ Sa 

حرااحان سانوه اسه قنات مغنينك جدار قدامستی mr‏ 
5,21 4551 حرقه استعمال ابدرلردی . 

LE‏ مقصد. قنات مغننك السدادی اجون قات مذکوره 
نك جدار خلفسی وفوهه ریطونسی وفع پر بطوی‌داخل اولدینی 
حالده حدار قدامسی 
Noys‏ صقاقی محتوی بر ندبه حاصل ابدراردی حالبوکه فتقك 
مزی اجبق قالدندن استنبلان wai‏ واصل اولفزدی . 
laeks‏ طرق مذكورەنك کافه‌می اوزون Sur‏ امتداد 
ادوب غایت متوجع NSE A e‏ 
ذات البر‌بطوی ci‏ اوله‌رق عازم اخرت اولوراردی طرق 
































4 شاهانه‎ ib درسعادنده يك اوغلنده واقع جیت‎ à 








اشبو اغښتهيه پارسده» لوندره‌ده» ومادریدده 5 . ب بائید کتاخانه‌سنده آبونه اولنور . 





ر سنه‌لك do syl‏ عور ده : باخود ۱۳ فرانق در بوسته اجرتی داخل دکلدر 





5 لسخەسی ۵ غروشدر 





D EEE EEE 
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او اجون هیثت A‏ بربه at‏ مراجعت اولفلیدر . 
ی 


درج اولغیان اوراق اعاده اولفر ۰ 
RSR AE‏ 





: ۹ سس 40 2۵ 


w ا‎ To 


f 





_ ره‎ HOMO ue 






امور ادارهبه عاد خصوصات اجون مدیره مراحعت لازمدر . 
à £ ARE 3‏ 
5 پوسته اجرنی ویرلیان مکنوبلر قبول sl‏ . 
هرد مه SES PRE DA‏ 




















معلم bar CRE‏ ر دس وسامعوننه» تعظعات فائقه‌لر ندن 
طولایی بیان نشکر dal‏ ور قاچ خاطر نواز کلام ابرادله 
à anal Clés ce‏ دس pie‏ رش وق 
وشدتله (Al‏ نقطه‌اره جلب دقت اجون بر Ab‏ طور وحرکت؛ 
وشاشت وحه واعلام حققت هیناه کلامه اغاز Hal‏ حه 
شروع المشدر . 

حازات ونکتات اله مالا مال اولان کلام ذویالاسراری 
کاملا اصلنه مطابق بر صورنده تحر ر à AE‏ اقتدارمنك خارجنده 
اولوب الک کدی فکر نی عاعی ob ab‏ کرام حضراتنه 
عرض desk al is‏ رم انجون وك حتیارلقدر . 

افندبار - 

فتوقك افاقت نامه‌می اصطلای بك اسی وقندنبرو استعمال 
اولنه کادیسه‌ده ou de‏ له ادن رسد یه ال 
dal‏ مدیکندن قا وغیر مناسب بر اصطلاح اوادینی میدان ثبوته . 
چقارادی فقط je‏ مذکوری تخیر Sél‏ حاجت Jya S‏ 
استعمال امکدنده کرو طورمیهجغم متقدمينك افکارسنه مطابق 








فتوقاك افاقت نامهسی 

بارس دار القنون طبیه‌سی Die‏ دو فتور هو سیو by,‏ بك اوغل جعیت 

طبیه دنده تاش اولدیتی» وبکلریی خحسته خانهسی El,‏ ځار جيه طبیی 
دوقور Cul (Lie‏ سبط ورنیب lip el‏ 





یل شهرمزلك اطا حون حاطردن فراموش اولفامغه 
سزوار بر مجلس شبانه اولهجقدر . جعیت U yib‏ مذکورهده 
بارس دارالفنون طن هسی سر رات خارجبه معلمی مسو آرولابه 
تعظم اولفی» وعقد ابده‌جک ممم واستفادهلی ر قو نفراس g&l‏ 
اتمك اوزره صورت فوق‌الماده‌ده اجعاع اللمشدر fopa‏ بز مکی 
بارس دارالفتون طبه‌سنده Jai‏ علوم این eo KI sl‏ موحت 
eus‏ بر تصادفله» بر قاچ کو ن اجون اعاده اولان خواجهٌ بى 
متلار ds‏ درستی دکلك نه در جه AL‏ ادوک خارج از 
تعر هدر . 

موسیو ترهلانك کلام حض Ur GLS‏ ضبط وحفظ 
امك عبر مکن اولدیغندن ر غبرت فوق‌الماده اله جع 9 AS‏ 
ایده بیلدیکمز قدر نشر ایده جک 
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OBSERVATION 


SUR LES SCORPIONS DE BAGDAD 





PAR 


S: E. le Docteur MACRIDI PACHA (+) 


Inspecteur des Hôpitaux. 


Il y a quatre espèces de Scorpions, dans la province de 
Bagdad, dont quelques unes ne sont pas connues des natu- 
ralistes : 

10 ۵ scorpion domestique ou commun. 

20 Le scorpion palmiste ou jaune. 

30 Le scorpion ermite ou noir. 

40 Le Djerrar, ou scorpion ourosyre. 

Le scorpion domestique est le plus grand parmi toutes les 
espèces, De la grandeur d'un à trois pouces, de couleur bru- 
nåtre foncée ou noire, il tient la queue relevée lorsqu'il 
Marche et il se trouve, dans les maisons, caché dans les en- 


Re ment, 
E Un article, publié en tête du No 6 de la Gazette, sur l'é- 
pidémie de choléra observée en 1874 à l'hôpital de Maltépé, 
était dû également à l'obligeance də S. E. Macridi Pacha. 





droits obscurs, pendant le jour ; la nuit il sort et court 
avec une grande vitesse, quand on l'approche avec de la 
lumière, Sa piqûre est douloureuse sans être mortelle. 

Le palmiste est un peu plus petit que le scorpion domes- 
tique, de couleur jaune, il relève aussi la queue quand il 
marche. 11 habite dans les trous des dattiers et sous les mot- 
tes de terre situées près de ces arbres. 

Je fus une fois piqué par le scorpion palmiste à Té- 
paule droite, à travers la chemise. C'était un jour que 
je voulais aller à la chasse, j'avais mis une petite veste 
de toile qui était accrochée à un tronc de dattier ser- 
vant de colonne à ma barraque construite avec des nat- 
tes et des branches de dattier; j'ai pris mon fusil et 
je suis sorti. ۸ peine aVais-je fait quelques pas que je sentis 
un chatouillement à l'épaule droite ; je fis un mouvement 
en approchant le bras vers le tronc pour voir ce qu'il y 
avait ; immédiatement je sentis une piqûre très-douloureuse, 
mon fusil tomba de ma main, alors je saisis avec la main 
gauche, je pressai fortement et je broyaï l'insecte, puis, ôtant 
mon habit, je vis que c'était un scorpion palmiste dilacéré. 
J'ai senti cependant des douleurs très-vives, térébrantes, ve- 
nant comme des éclairs le long du bras et sur la partie 
droite de la poitrine et s'irradiant dans tous les nerfs du 
plexus brachial, avec angoisse et gêne dans la respiration. 
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J'ai pris immédiatement dix gouttes d'ammoniaque liquide 
dans un verre d'eau et j'ai appliqué un morceau de linge 
trempé dans le même alcali laudanisé sur la piqûre ; une 
sueur abondante est survenue, et, après deux heures, la dou- 
leur a cessé. Il s’est formé sur l'endroit de la piqûre une 
phlyciène qui a duré une semaine. 

Le scorpion ermite est noir, très-pelit et presque rond, il 
se trouve dans le désert caché dans les crevasses de la terre. 

Ces trois espèces de scorpions n'offrant pas un grand in- 
térêt sous le rapport médical, c’est de la quatrième, le 
Djerrar, que nous ferons une description plus détaillée par- 
ce qu'il est plus dangereux que les autres. ۲ 

Le Djerrar ou scorpion ourosyre se trouve à Mendéli seu- 
lement, ville située à 48 lieues à l'est de Bagdad, près de 
la frontière de la Perse; ilest plus petit que le scorpion 
ordinaire, d'un jaune sale supérieurement, blanchâtre infé- 
rieurement, avec un point noir au sommet de la tête entre 
les yeux ; son ventre est composé de cinq articulations, sa 
queue de six, il est d’une longueur d'un à deux ۰ 
Quand ce scorpion marche il traine la queue tandis que les 
La piqûre des autres scor- 
elle produit du 


autres trois espèces la relèvent, 
pions est douloureuse sans être mortelle ; 
gonflement, du malaise. des douleurs plus ou moins fortes, 
de la fièvre, des phlyctènes etc. ; tous ces symptômes durent 
de un à trois jours et disparaissent sans aucun traitement 
même; mais l’ingestion de quelques gouttes d'ammoniaque 
liquide dans une eau aromatisée et l'application du même 
alcali laudanisé extérieurement sur la piqûre, suffisent pour 
calmer la douleur dans deux ou trois heures ; quelquefois 
la partie gonflée tombe en gangrène. 

Un individu qui souffrait, depuis longtemps, d'un rhuma- 
tisme articulaire chronique du genou, a été accidentellement 
piqué trois fois par un scorpion domestique sur la région 
affectée ; après la disparition du gonflement des piqûres et 
des douleurs, le malade fut complètement guéri et commença 
à vaquer à ses affaires, tandis que, depuis longtemps, il ne 
pouvait pas marcher. (Je tiens cette observation curieuse 
d’un médecin qui habitait Bagdad depuis trente cinq ans. 
Cependant la piqûre du scorpion de Mendéli, le djerrar, est 
généralement mortelle, et la mort arrive dans 94 ou 36 heu- 
res et, quelquefois, après une semaine, avec tous les symptô- 

. mes d’une fièvre typhoïde grave. ll y a des personnes qui 
guérissent après des souffrances plus ou moins longues et 
une gangrène dans Ta partie blessée. D'autres fois la piqûre 
est tout à fait inoffensive, c'est selon la saison, l’âge et 

le sexe du scorpion ; les piqûres du printemps sont légères, 
celles de l'été sont mortelles ; la femelle, qui a une queue plus 
longue, et l’adulte, sont plus dangereux ; la mortalité, Ta- 
près une statistique que j'ai pu faire, a été de trois sur huit. 

Comme je ne me suis pas trouvé pendant lété pour faire des 

observations personnelles je tiens ces renseignements du mé- 
decin sanitaire de Mendéli et des individus qui ont eu le bon- 
heur d'échapper à la mort. 

Au moment où la personne est piquée, elle ne sent aucune 
douleur considérahle tandis que la piqûre des autres espèces 

de scorpions cause immédiatement dés donleurs très-vives و‎ 





du prurlt et une phlyetène bleuâtre se produisent sur l'en. 
droit piqué; cinq ou six heures après survient une fièvre 
avec de l'oppression, des angoisses, des vomissements Dilieux, 
des lipothymies, des syncopes et la personne succombe dans 
cet état ; son corps devient livide, l'endroit piqué est sphacélé 
etle cadavre ne tarde pas à tomber en putrilage. Quand la 
piqûre est légère, avec quelques uns des symptômes susmen- 
tionnés qui sont cependant plus légers, la partie blessée est 
gangrénée et guérit après un travail d'élimination plus ou 
moins long, laissant une cicatrice profonde et des difformi- 
tés: jai vu une rétraction du bras, résultant de la piqüre 
du djerrar ; quelquefois, après la formation de la gangrène, 
le malade succombe avec tous les symptômes de la phlébite 
purulente. 

Le traitement que les indigènes emploient consiste à gor- 
ger le malade de lait et à cautériser la piqûre avec de l’a- 
madou en ignition ; un autre traitement plus méthodique 
qu'on pourrait employer dans ces circonstances c'est de lier 
d'abord, s’il est possible, le membre au-dessus de la partie 
blessée pour empêcher l'absorption du venin, de cautériser 


bien et largement en débridant la piqûre, de prendre inté- 


rieurement quelques gouttes d'ammoniaque liquide et cou- 
vrir la partie blessée avec un linge trempé dans de l’am- 
moniaque liquide laudanisé ; de prendre ensuite une infu- 
sion aromatique avec de l'éther sulfurique et traiter le reste 
des accidents selon les règles de l’art. 





کب 


NOUVEAU TRAITEMENT DE LA LÈPRE. 





(Suite et fin) 


Après avoir exposé les considérations purement théoriques 
qui m'ont décidé à essayer la pilocarpine dans la lèpre, je 
passe à la relation détaillée du cas où je l'ai employée pour 
la première fois. 

Le nommé A, paysan d'un village près de Homs, âgé de 
plus de quarante ans (il ne sait pas lui-même qu ne veut pas, 
pour des raisons superstitieuses, indiquer exactement son âge), 
n'ayant jamais eu de syphilis, né de parents parfaitement sains, 
marié depuis 15 ans à une femme bien faite et bien ۰ 
père de quatre enfants également bien portants, est porteur 
d'une lèpre tubereuleuse qui date de quatre ans et qui OCCU 
pe un grand nombre de régions. Au front, à la région sourci- 
lière, au nez. aux lèvres et au menton les tubereules forment 
des masses compactes, élastiques. proéminentes, bosselées et 
racémeuses, à surface lisse, d'une consistance presque dure, 
d'un rouge pâle et sale, qui sont douloureuses à la pression: 


notamment sur la face comyexe des pavil- 


Sur les oreilles, 
issé- 


lons, les lobules et les tragus, pareils tubercules, mais d 
minés. Facies leontina. Des tubercules ronds, bruns et doulou- 
reux, se trouvent encore disséminés sur la face externe et 
postéricure du tiers inférieur des avant-bras, sur la face dor- 
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sale des mains et des pieds, sur les jambes, au-dessus de la 
malléole externe. Toutes les parties envahies sont le siege de 
douleurs poignantes. Pas d’anesthésie, pas d’ulcères. 


Les muqueuses buccale, nasale, pharyngée et laryngée du 
patient sont aussi attaquées par la lèpre qui y forme tantôt 
des inflltrations diffuses roussâtres (bouche, partie inférieure 
dite regio respiratoria, des cavités nasales, hord externe de 
l'ouverture postérieure de ces mêmes cavites, fosses de Rosen- 
muller, paroi postérieure du larynx), tantôt de petits tuber- 
cules isolés, plus ou moins saillants, de coloration rouge foncé 
ou blafarde (bouche, voile du palais, paroi postérieure de la 
cavité pharyngo-nasale, ventricule droit du larynx), offrant 
ça et là des ulcérations peu profondes, à bords un peu cal- 
jeux. Les infiltrations et les tubercules sont recouverts d'un 
épithélium trouble et épaissi, les parties environnantes sont un 
peu œdémaliées ; les ulcérations sécrètent un liquide peu vis- 
queux, peu abondant. Après l'introduction d'une sonde d'ar- 
gent très-polie dans le méat inférieur d’une fosse nasale, ce 
qui facilite beaucoup l'examen de la cavité pharyngo-nasale, 
on voit aisément que, de chaque côté, l'orifice de la trompe 
d'Eustache (dont la muqueuse se distingue normalement par 
une coloration jaunâtre s'étendant jusqu'au bord externe de 
l'ouverture nasale postérieure) est exempt de manifestations 
Jépreuses. De même, l'épiglotte et les replis ary-épiglottiques 
n'ont rien de lépreux et n'offrent que les signes d'un simple 
catarrhe peu intense. Conformément à l’état de ces différents 
organes et régions, il y a trouble de la phonation et de la res- 
piration : la voix du malade est tantôt rauque et sourde, tan- 
tôt elle se transforme en fausset ; le malade accuse des sensa- 
tions désegréables et parfois franchement douloureuses au la- 
rynx et au gosier, mais il tousse peu ; il respire difficilement 
à travers le nez, ayant la bouche fermée ; point de symptômes 
de la part des organes de l'ouïe; la déglutition n'est pas en- 
travée. 

La conjonctive sclérale des deux yeux est aussi envahie 
par des infiltrations plates, peu élevées, d'un rouge mat. Elles 
s'avancent de dehors en dedans sur la cornée où elles pren- 
nent une coloration grisâtre, envahissent la pupille dont elles 
ne laissent libre qu’un petit segment interne et supérieur, plus 
petit à l'œil droit qu'à l'œil gauche. Ce segment est limité 
par deux lignes semi-lunaires ayant la forme d'une parenthè- 
se, dont l’une, interne, correspond au bord de la pupille, et 
l'autre, externe, au bord de ۲۱۱۵۱۱۲۵۱۱0۴ ۰ 

Le malade n'avait jamais eu à souffrir de la misère ; il vit 
dans une certaine aisance. Néanmoins il était toujours mal 
nourri et mal logé, vu les notions perverses des gens de ce pays- 
là et notamment des campagnards, en matière d'hygiène et de 
régime. Ainsi il ne mangeait que très-rarement de la viande ; 
sa nourriture principale consistait, l'hiver, en frommage du 
pays, lében (sorte de lait caillé), oignons, ail et riz; en été, 
il se nourrissait de fruits et de quelques légumes. Le pain de 
ce pays est fort mauvais, indigeste. Quand à la manière dont 
mon client était logé, je rappellerai seulement que les habita- 
tions arabes, en général, n'ont que des baies se fermant par 
des volets, pour laisser entrer Jair et le jour, et qn’elles man- 
quent absolument de fenêtres ; pour les paysans, leurs habi- 
tations sont de misérables taudis humides et infects. 


Je suis loin d'attribuer à ces points hygiéniques un rôle 
exclusif ou prépondérant dans l'étiologie de la lèpre, mais je 
crois devoir leur accorder, comme à tant d’autres, la valeur 
de causes occasionnelles ou prédisposantes. 

J'ai commencé par prescrire au malade une bonne nourri- 
ture substantielle : bouillon, viande, œufs à la coque, laii; en 
outre, des bains de propreté à de certains intervalles. Avec 
cela, je lui ai ordonné de bien aérer sa chambre et de las- 
Sainir autant que cela pouvait se faire. 








Des instillations d'atropine (1 goutte d'une solution au cen- 
tième) répétées trois ou quatre fois par jour, et auxquelles 
j'ai associé plus tard la cocaïne, lui procuraient du soulage- 
ment et rendaient la vision possible. 

Pour la cavité nasale, le pharynx et le larynx, un traite- 
ment local avec des solutions de nitrate d'argent {1—3 : 100) 
se montrait efficace, en ce qu'il amenait une amélioration no- 
table de la voix et de la perméabilité de la cavité nasale. 

Contre les douleurs qui avaient pour siége les membres 
inférieurs, des frictions avec une pommade à la vératrine 
(0,15 de vératrine sur 15,0 de vaseline) ou des iujections sous- 
cutanées de morphine loco dolenti rendaient souvent de pré- 
cieux services. 

Comme agents médicamenteux à l'intérieur, j'ai administré 
d'abord l'iodoforme, à la dose de Ogr,30—0gr,60 par jour en 
pilules, puis Ogr,05—0gr,10 en injections sous-cutanées ; pas 
de succès. Le mercure à l’intérieur et en onctions n'avait au- 
cune prise. sur le processus morbide de ce patient (1). Les 
préparations arsénicales (liqueur de Fowler, arséniate double 
de potasse et de soude) employées méthodiquement à l'inté- 
rieur et en injections sous-culanées, paraissaient produire de 
bons effets ; malheureusement, le malade ne les tolérait pas, 
malgré toutes les précautions que j'ai prises pour leur emploi; 
Son estomac devenait absolument réfractaire à l’arsenie, sous 
quelque forme qu’il le prit et quelle qu’en fût la dose. L'huile 
de chaulmoogra enfin qui, au dire du malade, lui aurait déjà 
été prescrite, il y avait alors deux ans, avec avantage par 
M. le docteur Van-Dyck de Beyrouth, est restée cette fois tout 
à fait inefficace. 

C'est ainsi qu'après quatre mois de traitement j'ai résolu 
d'employer la pilocarpine, d'autant plus que le temps de mon 
départ „s'approchait et que j'avais hâte d'essayer un médica- 
ment sur lequel des considérations théoriques attiraient mon 
attention. 

On était alors au mois de juin. Malgré les chaleurs de ۱۵۱8, 
le malade est très-peu disposé à la transpiration ; sa peau, à 
l'exception des bords du cuir chevelu, restait sèche. J'ai aban- 
donné tout autre traitement, tant général [que local, et j'ai 
commencé par administrer à mon client la pilocarpine à l'in- 
térieur, d'après la formule suivante : 


Pilocarpine muriatique Ogr,05 
Cognac 15. 00 
Sirop d’écorces d'oranger 15, 00 
Eau distillee 45, 00 


à prendre en deux fois, à une heure d'intervalle 

La salivation qui s'établit après ingestion de ce médica- 
ment, élait peu abondante, la diaphorèse peu marquée, tandis 
que les sécrétions de la muqueuse nasale et des bronches 
étaient visiblement augmentées, relativement à la sécheresse 
antérieure de ces membranes. Après deux jours de pause, 
même potion contenant Ogr,06 de pilocarpine ; même effet. 
Après m'être ainsi rendu compte de la susceptibilité du ma- 
lade pour cet agent el après un nouvel intervalle de trois 
jours, j'employai la pilocarpine en injection sous-cutanée. Voici 
comment j'ai procédé ; 

Après avoir faiblement purgé le malade et lui avoir ordon- 
né d’uriner, j'ai constaté sa température, la fréquence de son 
pouls et de sa respiration, et le poids de son corps ; T. axil- 
laire 380,2 ; P. 82 ; R. 21, Poids du corps 61kil,850. 

Le malade ayant déjà résisté a ۵ pilocarpine prise 
à l’intérieur, je lui en ai injecté sous la peau 08۲,09 dissous 
dans igr,2 d’eau distillée additionnée de Ogr,30 d'éther sulfuri- 





(1) L'iodoforme et notamment le mercure me donnaient de 
bons résultats chez d'autres lépreux, du moins aussi longtemps 
qu'ils étaient en mon observation. 
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que (1). Seulement, comme avec une injection faite à la partie 
supérieure du corps on n'obtient souvent pas de diaphorèse 
aux jambes et aux pieds, au lieu d'opérer l'injection de toute 
cette quantité de-liquide dans une seule région, j'en ai injecté 
la moitié dans la région temporale droite et l'autre moitié au 
tiers inférieur de la jambe gauche. 

Quelques minutes après l'injection, le visage du malade 
commençait à se colorer en rouge vif et devenait turgescent. 
. Bientôt la salive affluait en grande quantité dans sa bouche et 
ses yeux larmoyaient abondamment. Ginq à six minules après 
l'apparition de la salive, le front et le cou se couvraient de 
gouttelettes de sueur ; bientôt toute la face, les aisselles, les 
aines en étaient baignées. La diaphorèse, 
d’une sécrétion séreuse très abondante de la muqueuse nasale, 
s'étendait vite à la poitrine, au dos, an ventre, aux cuisses 
et enfin aux jambes et aux pieds. Toutes ces parties se trou- 
vaient dans un orgasme manifeste. Le tiers inférieur de la 
jambe gauche était coloré en rouge vif. La diaphorèse dura 
deux heures quarante minutes, tandis que la salivation ne 
dura qu'environ cinquante minutes. 

La température prise à l’aiselle, vingt minutes après les 
injections, était montée à 380,6; en même temps, le pouls, 
manifestement dicrote, et la respiration étaient accélérés : 
106 pulsations .et 24 respirations par minute. Ces chiffres se 
maintenaient pendant environ 25 minutes ; puis ils tombaient 
peu à peu, de sorte qu’à la fin de la diaphorèse ils étaient rem- 
placés par les chiffres suivants : T. ax.370,5 : P. 74; R. 19—20. 

Pas de frisson ni avant, ni pendant, ni après la diaphorèse; 
pas d’albumine dans l'urine à la suite des injections de pilo- 
carpine. Seulement, après la diaphorèse, le malade se sentait 
bien affaibli. 

Le malade, resté au lit, fut soigneusement essuyé aussitôt 
que la transpiration eut cessé. Une heure après je lui fis pren- 
dre un bain tiède où il resta dix minutes, pour enlever les 

molécules de sueur qui auraient pu adhérer aux pores de la 
peau. Je lui ai permis de boire d’un à deux verres d'eau ou 
de limonade pour apaiser sa soif qui était assez vive. Le len- 
demain matin, quand il fut pesé, son poids n'était que de 
59kil,650. Il avait donc perdu au moins 2kil,200. 

Malgré cette déperdition, le malade se trouvait dans un 
bien-être inaccoutumé pour lui. Il croyait renaître à une vie 
nouvelle. Toutes ses fonctions organiques ont repris de plus 
belle. Sa peau, sèche et rude auparavant, . est devenue plus 
souple, sa voix plus facile, plus sonore, son nez plus libre. 
Mais ce qui frappait le plus, c'est que les tubercules qui cou- 
vraient sa face ou étaient disséminés sur les autres parties de 
son corps énumérées plus haut, devenaient moins proéminents, 
moins turgescents, moins durs و‎ ceci s’observait tout particu- 
lièrement sur le menton. A l'examen laryngo-pharyngoscopique, 
mêmes phénomènes ; les plaques infiltrées s'aplatissaient à 
vue d'œil, en prenant une teinte plus rapprochée de la nor- 
male, les petits tubercules devenaient moins saillants, les ul- 
cérations paraissaient se mettre en devoir de se cicatriser, 
leurs bords se dégonflaient. Bref, l’action salutaire de la pilo- 
carpine dans le cas que je viens de décrire, était évidente, in- 
dubitable. 

Très-réjoui de ce premier succès, J'ai recommandé au ma- 
lade, que j'observais pendant les deux premiers jours après 
les injections et qui résolut alors de retourner dans son vil- 
lage, de revenir chez moi dans cinq ou six jours, afin de ré- 
péter les injections de pilocarpine. Malheureusement, soit 
qu'une affaire quelconque l'en ait empêché, soit que l'état de 


(1) L’éther, ainsi que le cognac, dans la formule ci-dessus, 
avait pour but de s'opposer à l'action hyposthénisante de la 
pilocarpine sur le cœur. 


qui s'accompagnait 





bien-être relatif où il se trouvait ne l'ait plus poussé à se pré. 
senter exactement chez moi, il n’a pas paru au terme conve- 
nu. Sur ces entrefaites, j'ai résolu de quitter Homs et de par- 
tir sans plus de délai pour Constantinople, ce qui fit que je 
n'ai plus revu le malade. Arrivé ici, je lui ai fait écrire en 
arabe pour l'engager à se faire appliquer les injections de pi- 
locarpine par un médecin de Beyrouth. Malheureusement, je 
n'ai reçu aucune réponse de sa part. 

Quoiqu'ainsi il ne m'ait pas été donné d'observer un résul- 
tat définitif à la suite du traitement que j'ai osé entreprendre 
contre la lèpre, le succès très-frappant et très-réel que j'ai 
constaté à la suite des premières injections me permet {de 
croire à Ja possibilité d'obtenir une guérison complète de la 
lèpre tuberculeuse par ce traitement longtemps prolongé et 
doit encourager les honorables confrèree à l'essayer. 


Dr S. HAMBURG. 
- DOE 


STATISTIQUE DE L'HOPITAL 


DE LA MARINE IMPÉRIALE 


Pour le mois d'Avril 1887. 
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NOTES. 


1. Cette classe de maladies donnant une Part moins con- 
sidérable que le mois précédent à cause de la plus grande 
régularité des conditions atmosphériques, présente, néan- 
moins, un chiffre assez élevé, formant à peu près le 1/4 
du total. La mortalité, de 2,05 0/0, est moindre que celle 
du mois précédent. Elle comprend 2 cas de tuberculose pul- 
monaire, deux cas de catarrhe pulmonaire chronique chez 
des individus marastiques et un cas d’hydro-pneumo-thorax 
du côté gauche. Le catarrhe pulmonaire, soit aigu, soit chro- 
nique, s'est présenté moins fréquemment ; par contre les 
épanchements pleurétiques étaient plus nombreux. Un cas 
d'épanchement pleurétique gauche était compliqué d’un épan- 
chement dans la cavité péritonéale, l'individu étant proba- 
blement entaché de tuberculose. 

2. — Le cas noté dans la colonne de la mortalité con- 
cerne un individu atteint d’épistaxis très-abondante, suivie 
d'anémie et qui plus tard a donné naissance à l’hémephilie. 
Un cas d'insuffisance des valvules Sygmoïdes a été exempté 
du service miliiaire. 

3. — Les maladies des organes de la digestion sont aussi 
nombreuses qu'au mois de mars, cependant la mortalité y 
est nulle. 

4. — Dans cette division les maladies des centres ner- 
veux par rapport aux maladies des organes des sens sont 
dans la proportion de 4 à 48. Des premières nous avons un 
cas de commotion cérébrale, un d'hémiplégie, un de ménin- 
gite et deux de névralgie. Parmi les organes des sens les 
yeux présentent le plus grand nombre de maladies et où la 
constitution scrofuleuse a la plus grande part. La conjoncti- 
xite, surtout la phycténulaire, est observée le plus souvent. 
L'oreillon, réduit ce mois-ci de moitié, se présente dans la 
proportion de À à 2 dans la catégorie des maladies des sens, 
ll était double {4 fois et compliqué d'orchite métastatique 
quatre fois. 

5. — Dans cette classe formée d'affections rhnmatisma- 
les nous avons trois individus affectés d’arthrite rhumatis- 
male chronique qui ont été réformés. 

6. — Cette division n'offre rien à noter. 


T. — Les maladies de cette classe sont réduites presque 
à la moitié de ce qu'elles étaient le mois précédent. La rou- 
geole diminuée de beaucoup (2/3) était compliquée une fois 
de bronchite capillaire. Sur dix-sept cas nous avons eu un 
décès (5,82 0/0). Nous avons eu nn seul cas de variole. L'é- 
Tysipèle continue comme précédemment. Il occupe toujours 
la face, excepté dans un cas de scorbut où il siégeait à la 
jambe. Il a compliqué d'amygdalite, la conjonctivite, une 
plaie de la tête par contusion et un cas de périchondrite du 
Pavillon de l'oreille, 


8. Les maladies infectieuses sont moins nombreuses, 
Mais elles donnent une plus grande mortalité. Des six cas 
de fièvre typhoïde trois ont eu une issue fatale. La pustule 
Maligue figure dans cette classe avec un cas unique, 








c’est le dernier d’une suite d'autres cas qui sont entrés à 
l'hôpital avant la publication de la Gazette des Hôpitaux. 

9. — Dans ce groupe les maladies vénériennes sont à la 
scrofulose comme 2 à 4. Des sept cas de chancre 5 étaient 
mous, un phagédénique et un induré. Les plaques muqueu- 
ses observées sept fois, siègent à la bouche: dans un seul 
cas elles occupent, outre la bouche, les parties génitales et 
l'anus. 


10 — Parmi les 99 cas de chirurgie nous ayons eu une 
mort, ce qui donne une mortalité de 4.01 0/0. 11 s'agissait 
d'une fistule urinaire, suivie d'un abcès périanal ; plus 
tard la gangrène des bourses a emporté le malade, épuisé 
déjà depuis quelques mois. Des dix-sept cas de plaie treize 
étaient par Coutusion, deux par instrument tranchant, un 
par instrument piquant et un par arme à feu. Parmi les 
cas de fracture la lésion osseuse intéressait neuf fois les os 
longs ; le reste affectait les os courts des mains et des pieds. 
Nous ۲0۵۵ reçu un cas de ver de Médine, cas qui a été 
snivi d’une dizaine d’autres qui figureront dans la statisti- 
que du mois prochain. Comme cas rare dans cette classe 
nous avons un anthracoïde. 

14. — Dans ce groupe, renfermant la fiévre éphémère, 
la courbature, la simulation et la faiblesse, on observe, dans 
la colonne de cette dernière, sept fois la réforme qui est 
due à l'état d'extrême épuisement des sujets. 


ههههوو ودوج 


VARIÉTÉS. 


Monsieur le docteur Max Breitung, délégué de l'Allemagne 
au Congrès d'hygiène et de démographie de Vienne, a visité 
le 6/18 octobre l'hôpital de la marine impériale, Il a minutieu- 
sement examiné toutes les salles et il a porté particulière- 
ment Son attention sur le service chirurgical qu'il s'est com- 
plu à qualifier de modèle. 

Il a quitté l'hôpital sous l'impression d’une sincère admi- 
Tation et d'un contentement qu'il a exprimés à plusieurs re- 
prises. 

هوجو ور ححجصسس 


CONFÉRENCES SUR LA ۸ 
PAR 


S. EXCELLENCE MAVROGÉNI PACHA. 





ETIOLOGIE. (Suite).* 


Il est depuis longtemps reconnu que la malaria est obser- 
vée, quelquefois, même sur un sol sec et sur des montagnes 
d'une hauteur assez considérable, quoique la propagation des 
miasmes se fasse dans une direction horizontale plutôt que 
dans un sens vertical ; et notamment, dans de telles régions, 
la propagation est souvent plus étendue et plus violente, que 








(*) Voir le No 9. 
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dans les pays plats avoisinants. Sur les Apennins de la Toscane, 
la fièvre se trouve à une hauteur de 1,100 pieds ; sur les Py- 
rénées, à une hauteur de 5,000 pieds, à Ceylan cette hauteur 
va jusqu'à 6.500 pieds, et au Pérou 10 et 11,000 pieds; en 
même temps, les plaines en sont où tout à fait epargnées, ou 
elles ne sont fréquentées que par des formes morbides beau- 
coup plus légères. 

Nous ne sommes pas, partout, en état de découvrir la cause 
des contradictions et des exceptions apparentes, en les rap- 
portant à la cause ordinaire de décomposition et de pourri- 
ture de substances organiques; cependant il est constaté 
qu'une région, en apparence sèche et élevée, ayant une cou- 
che supérieure bien hnmectée par l'eau du fond, avec une vé-) 
gétation abondaute, surtout lorsqu'elle est superposée à une 
seconde couche argileuse ou une autre, impénétrable, peut 
fournir à la malaria des conditions favorables à son action dé- 
létère, comme les oasis du Sahara en donnent l'exemple le 
plus convaincant. Ils fournissent, d’après Hirsch, des excava- 
tions sur un fond pierreux et très-fortement hygrométrique, 
des réservoirs et des lits de torrents, des accumulations d’eau, 
recouvertes par une couche de terre d’alluvion, qui forme la 
surface du fond de l'oasis. Là et ailleurs, où il y a des ré- 
gions en apparence sèches, l'ardeur intense du soleil produit 
souvent des fentes et des crevasses du fond desquelles peu- 
vent émaner librement les miasmes. 

Il n'est pas encore bien avéré, par rapport aux fièvres des 
montagnes, si un sol rocheux, creusé par des fondrières et 
des excavations du sous-sol. plein de détritus organiques, est 
la cause des fièvres que l’on y rencontre parfois. Quelquefois 
on a observé qu'après des tremblements de terre et des érup- 
tions volcaniques, la malaria a tout d'un coup apparu dans 
des contrées jusqu'alors indemnes; et il est très difficile de 
leur attribuer une autre cause satisfaisante, el toutes les 
explications que l'on en a données jusqu’à présent de tous cô- 
tés, ne sont qu'hypothétiques. De même, il est aussi très-diffi- 
cile de découvrir la raison pour laquelle, des fièvres d'accès 
apparaissent et disparaissent tout d’un coup, inopinément, dans 
certains endroits où les rapports du sol n'ont éprouvé aucun 
changement: incontestablement il s'y produit certaines oscilla- 
tions dans les courbes de la fièvre que provoquent la montée 
et la tombée de l’eau du fond ; et c’est cette eau, qui en dé- 
trempe de temps en temps le sol, et qui peut faire que les 
miasmes sont poussés de la profondeur et qu'ils en envahissent 
la surface. 

Cependant, il est certain que les eaux stagnantes et l'eau 
du fond ne peuvent être seules la cause unique de la malaria, 
mais qu'à côté de ces circonstances il y a eu encore d'autres 
coefficients, lesquels sont moins connus (1). 


Le second élément important qui favorise le développement 
de la malaria, c'est le degré de la température. La propaga- 
tion de la fiêvre intermittente ne s'observe pas ordinairement 
au-delà de 630 de latitude Nord, et 570 de latitude Sud, et de 





(1) Suivant les rapports de D. D. Ludin et Corson de la 
Pansylvania State medical Society (Canstalt’s Jahresbericht, 
1863 IV, p. 76), les fièvres intermittentes régnaient tout le 
long du fleuve de Juniata et du canal de Pansylvanie, jusqu’à 
ce qu’elles ont disparu tout d'un Coup, sans cause connue. 
Dans une année, elles firent irruption plus en avant, sur les 
deux rives du fleuve pour ne plus paraître plus loin en aval, 
De la même manière, il y avait très fréquemment des fièvres 
intermittentes et rémittentes jusqu’à l’année 1832, lorsque le 
choléra y a éclaté; elles furent plus rares et plus bénignes 
jusqu'en 1849, et maintenant elles y manquent tout à fait, 
sans que l'on en puisse attribuer la disparition à un change- 
ment quelconque dans les rapports du sol et des forêts. 
(Bohm, Eine Vuhstalhieber. — Epidémie, Berlin, méd. Leitung 


1860, No 32). 





ces degrès-là jusqu'à l'équateur, la maladie augmente pro- 
cressivement en tniensité aussi bien qu'en extension. Ce n'est 
que dans l'épidémie qui régna en Finlande de 1852 jusqu'en 
1862, la maladie, d’après Hjelt, Lot Kamo et Kajana, s’éten- 
dit jusqu'au 64019, et en 1861, suivant Brahestad, jusqu'au 
640 41’ de latitude Nord. 

Hirsch a essayé de mieux déterminer la limite septentrio- 
nale de la propagation de la fièvre de la malaria, et il trou- 
va, sur les différents points de la surface de la terre connue 
sous ce rapport, différentes valeurs de latitude et de tempé- 
rature d'où il résulte que pour Ia malaria, ce ne sont pas les 
lignes isothermes moyennes de l’année, mais bien celles de 
l'été qui sont de 150 à 160 وی‎ qui lui sont les plus favorables, 
Encore plus importantes sont les observations de Toropof, 
faites à Kaukasus, d’après lesquelles ce sont les degrès de 
température de chaque mois qui pèseut plus dans la balance, 
parce que les fièvres commencent avec un degré de tempéra- 
ture moyenne de 140 R. et elles deviennent de plus en plus 
violentes au fur et à mesure que la chaleur persiste. 

Il est notoire que la production de la maladie tombe le plus 
souvent dans les mois d'été, qu’elle s'éteint durant les mois 
d'hiver, ou du moins, qu'il n’y a pas alors de nouveaux cas, 
ou bien encore qu'en hiver, ces maladies revêtent un carac- 
tère plus doux. De même nous savons que le degré d'inten- 
sité, de forme, de type, des maladies de la malaria, sont assez 
en raison directe avec l'élévation de la température; ce ne 
sont pas seulement les auteurs des climats chauds qui nons 
l'apprennent, mais dans nos climats aussi, ils ne nous man- 
que pas d'exemples d'après lesquels pendant des étés très- 
chauds, les formes des maladies paludéennes les plus graves 
se présentent, et que dans de telles circonstances, le degré 
d'extension augmente au point qu'elles dépassent de beaucoup 
leurs foyers endémiques et qu'elles prennent une forme de 
propagation épidémique, ce qui à été observé par M. le pro- 
fesseur-docteur N. Hertz, dans les Pays-Bas, pendant l'été 
très-chaud de 1846. 

Certains observateurs des temps modernes prétendent aussi 
que les variations atmosphériques brusques influent beaucoap 
sur la production des effets de la malaria, cependant, des 
pays comme ۱1۱۵ de la Grande-Bretagne et la Scandinavie, qui 
sont soumis à des écarts de température très-fort, ne souffrent 
pas de la malaria : qu'en revanche, dans d'autres régions. qui 
se distinguent par l'égalité de la température, ces maladies les 
plus intenses et les plus pernicieuses sont souvent observées 
sous leurs formes, ce qui prouve avec évidence l'inanité de 
cette assertion. 

Certains rapports climatériqnes, comme les saisons, l'humi- 
dité de l'atmosphère et les vents. doivent être pris en consi- 
dération aussi pour la nosogénie de la malaria. 

Les saisons y exercent de l'influence autant qu'elles pro- 
voquent beaucoup de pluies, et qu'ensuite de celles-ci, le sol 
en est trempé, et qu'après leur cessation و‎ le sol ainsi détrem- 
pé, est exposé à une température élevée. Cette période tombe, 
dans les différentes contrées, à des mois différents. Quoique 
cela doive être admis, en général comme certain, cependant, 
suivant Hirsch, entre les régions intertropicales, qui ont ordi: 
nairement leur epoque des fièvres pendant et immédiatement 
après l’époque des pluies, il y à des differences remarquables. 


(A suivre.) 


— بو 
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CONFERENCE 


SUR 
M. PASTEUR ET SES DÉCOUVERTES. 


ET SPÉCIALEMENT SUR LA MÉTHODE PREVENTIVE 


CONTRE LA ۰ 


FAITE PAR SON EXCELLENCE 


ZOËROS PACHA. 


(Suite). 


Il a inoculé d’abord un singe, ce qui atténue la force 
du virus ; il a pris ensuite le virus de ce singe devenu ra- 
pique et il l’a inoculé à un lapin et du lapin où ce virus 
est resté encore atténué à ce premier passage, il l'a injecté 
sous la peau d’un chien. Un second lapin inoeulé avec la 
moelle du premier lapin fournit un virus plus virulent qui 
fut innoculé au même chien, ainsi de suite, quatre inocu- 
lations successives les unes plus virulentes que les autres, 
graduellement, furent pratiquées. Les chiens soumis à ces 
inoculations préventives se montrèrent en grand nombre 
réfractaires au virus le plus virulent introduit par trépa- 
nation ou par injection dans les veines. Au contraire, les 
chiens témoins, c’est-à-dire ceux qui n'avaient pas reçu des 
inoculations successives d’un virus atténué et en augmen- 
tant graduellement de puissance, mais qui avaient reçu seu- 
lement la dernière inoculation du virus le plus puissant, 
succombèrent tous. 

M. Pasteur a demandé d'abord au ministre de l’instruc- 
tion publique de nommer une commission qui assisterait à 
ses expériences et les contrôlerait. Cette commission fut 
nommée et assista pendant plusieurs mois aux travaux de 
M. Pasteur, Je me rappelle qu'elle avait même adressé au 
congrès de Copenhague en {884 une note par laquelle elle 
confirmait la découverte des inoculations antirabiques de 
M. Pasteur. La lecture de cette note, faits à la première 
séance générale du congrès valut à M. Pasteur une ovation 
très-enthousiaste, Quelque temps après M. Pasteur découvrit 
une nouvelle et plus sûre méthode d'atténuation des moelles 
rabiques par la dessication de ces moelles à l'air libre, 
mais stérilisées dans un flacon à deux tubulures fermés 
par l’ouate, M. Pasteur était donc en pleine possession d'un 
très-fidèle et en méme temps très-puissant, de 
il a fait un très-grand 


moyen sûr, 
prophylaxie, Durant l'année 4885, 
nombre d'expériences sur des chiens et les résultats de ses 
expériences ont été très-satisfaisants. Cinquante chiens ino- 
culés avec des moelles, successivement de plus en plus vi- 
rulentes, se sont montrés réfractaires, grâce à cette prépa- 
Tation, au virus le plus virulent introduit non-seulement 
Par la méthode sous-cutanée, mais même par trépanation. 





Cependant toutes ces expériences ne portaient que sur des 
chiens; on ne les avait pas encore essayées chez l’homme. 
Cela devait avoir bientôt lieu. 

Le 26 octobre en 1885 M. Pasteur annonce à l'académie 
des sciences qu'il se croyait en possession d’une méthode pro- 
pre à prévenir la rage chez l’homme mordu par un chien 
enragé. Il fit connaître le résultat heureux d'un premier 
essai. Un enfant d'une dizaine d'années, Joseph Meister, 
mordu par un chien enragé, lui a été amené d’Alsace le 4 
juillet 1885. On implora l'application de sa méthode antira- 
bique qui lui avail donné de si heureux résultats chez les 
chiens. L'état du petit Meister était très-grave, Le nombre 
des plaies, leur siège, l’âge de l'enfant, l'absence d’une cau- 
térisation sérieuse, tout autorisait à croire que cet enfant 
était condamné à périr par la rage. M. Pasteur hésitait, 
Cependant il demanda l'opinion de son collègue à l’Institut 
M. Vulpian, le savant professeur de la Faculté de Paris. M. 
Vulpian, après avoir pesé le pour et Ie contre, conseilla à 
M. Pasteur de tenter l'expérience ; il l’encouragea et lui 
prédit même un plein succès. M. Grancher, jeune et très- 
savant médecin et expérimentateur et ami de M. Pastenr en 
fit autant. M. Pasteur s’y décida et, ne pouvant pas opérer 
lui-même, n'étant pas médecin, il fit faire les inoculations 
sous-dermiques des moelles graduellement virulentes, sous 
ses yeux, par M Grancher, On avait commencé par la 
moelle du douzième jour et on s'était arrêté à la moelle de 
la veille. Tout se passa pour le mieux. Quatre mois s'étaient 
déjà écoulés et le petit Meister se portait à merveille. La pé- 
riode la plus ordinaire et moyenne de l’incubation était dé- 
passée de beaucoup. L'enfant était sauvé. Mais quel a dû 
être à cette époque l'état moral de M. Pasteur | « Je ne pour- 
« rais jamais vous décrire, me disait M. Pasteur en me ra- 
« contant ce premier essai, les transes par lesquelles j'ai 
« passé, les angoisses qui m'accablaient jour et nuit durant 
« ces trois mois. J'en perdis l’appétit et le sommeil. Oh! c’é- 
» tait terrible ! » Mais enfin le succès était complet et vous 
vous rappelez peut-être, Messieurs, l'émotion universelle avec 
laquelle fut accueillie la communication de M. Pasteur. 


(à suivre). 


وزو 


۱ PE T E 


Par un Morphinomane.x 


Pourquoi te dénigrer, bienfaisante morphine ? 
Ah | laisse-moi le dire à tous tes détracteurs : 
Ils ne connaissent pas ta divine origine 

Pour oser devenir tes calomniateurs. 








(*) Nous devons à monsieur le docteur De Castro, médecin 
en chef de l'asile d'aliénés de Toptachi, de pouvoir publier ces 
vers très-curieux. 





Ah, l'on peut m'appeler disciple d'Epicure 
Lorsque tendant le bras à mon savant docteur, 
Qui fait l'injection d'une main ferme et sûre, 
Je la bäptise alors ; baume consolateur. 


Tu chasses les ennuis, dissipes la tristesse. 

Tu me fais oublier mes chagrins, mon malheur, 
Par toi je suis plongé dans une douce ivresse, 
Morphine bienfaisante ! Ah! rends-moi le bonheur. 
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Qui sine peccato est vestrum, 





Oui, je me piquerai jusqu’à l'heure dernière, 
Ensuite je mourrai le cœur gai, bien joyeux, 
Car nier tes vertus, c'est nier la lumière, 

C'est refuser de voir en ayant de bons yeux. 


in illo lapidem mittat 


Le maudit qui attend toujours ses 15 injections. 


(Extrait de l’ Encéphale). 





Mouvement des hôpitaux militaires de Constantinople 
mois de Septembre 1887 





Noms des hôpitaux 


Existants 


aulermai 


Restants 


Observation 











Haydar pacha 
Maltépé 
Couléli 


Koumbarhané 


Les invalides à Koum- 
barhané 


Séraskérat 
Beylerbey 
Gumush sou 


Zeytoun bourni 


Limani Kébir 
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y ۸‏ > دہ SU‏ الصحه ) | 
en‏ یت تس را 


موسیو «دولییان » اله «عرانشه » نك بو ut ant Soal‏ موعی | Any Sort gadal‏ درجه‌ستی اسان عجر di‏ بیان ایلشدر pat.‏ 
lé‏ 2 44 همان ابتدار ایلستی توصیه ایتدریی وحق cas‏ حسن ]| نجه معلومکن اولدیفندن باستورك بو موفقیتی خلقك نه درجه باعت Der‏ وصمرتی 
abl as‏ ختام بو له حفنه SE‏ وصایای مشوقانه ده da‏ بو لندفاریی ی و تسه اول 1 EST‏ دی جل دکزك خاطرا رکزده اولی ترا 


وقت غلاق on cdot gel‏ غرانشمه ( کندونی طیب اولد یی جهتل) ۰۱ مارتنك ی رت پاستور page th osile gel‏ آغاز dal‏ 
ال علیات ee set‏ مداوات وافیه و حفظیه علیاتی 0 1 بعی درجة سبیه‌اری Box‏ مر اید ومبزق 

اش تیه ا مردام IS E EA‏ اولک اله بر بالاحرا کافیستکده کسب ,5 وعافیت a Jet‏ هوفق 
calé‏ ویرلش وبلا عارضه موفق دی اولفشدر . stress‏ ابتدیی حالده y Pa‏ £ اتدیی وز اللی كشيلك استاستیق حضاره تقر Me‏ 


کوچك مایستزك Ge‏ بر کال وزمن ER‏ اسه حدود ab‏ ووس‌طیه‌ستی مع واشخاص قومه قودوز 154,1 à‏ ذر" قدر شبهه ایدلیان کلبلر us‏ 
زيادة نحاوز اغش اعش . خلاصة کلام جوجق اولشدر ! فقط بو زمان | ارصیرلش بولدقلرینه نظرا اشبو نداوی ایله شفایاب اولش اوللری اصول پاستورل 
ظرقنده Les‏ پاستور نه کی اوذونتیاره کرفتار اولشدر ! درحة قوت ut‏ تأید وانبات ایدر مواددن بوشدر . 

افا ا ایشته انسان اوزرنده اجرا ابتدیی بو as ol‏ عاجزرینه dé‏ 
وحکایه re LA‏ «بو اوج آی ظرفنده که کوندوز حکدیکم Ds?‏ 
واضطراری بر مولی پلور . اشتهای اوقوی هر وع استراحقی de SE‏ : 
امان ! نه عذاب الم ! » ديەرك gly‏ موقفك dues ES‏ تفید مقر | در اا آصون بر تقمخانه تمس وکفادینه لزوم کون 


(ls مابعدی‎ ( EG 


موی‌الیه لاحه‌سنه aT AE‏ الله نهایت وپرمشدر : 


« بعد الاد ع داء الکلیدن توق وتحفظ مستلسی اساسکیر متانت اولدی . 





5 


él‏ اوحبوز اوچ سنه‌سی شهر ابلولك اتداسندن ail‏ قدر درسعادنده واقع زرده اسامسی رر UE‏ شاهاه 
a Jul as‏ دخول رفح ادن م‌ضای حنود جناب ملوکانه نك عددی مان Han dals J,‏ ژورتالدر 
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} جرد اما ی الصحه Ç‏ 








E‏ سح ما و 


تاقص ایدر . بو نسناسك دای اولان ویروستی الور وبر طاوشان 
DEA‏ وطاوشانده دود Quart‏ دها زیاده El yat‏ اولان بو ویروسی الور 
بو دفعدده بر کليك دریسی التنه زرق وادخال اله کلی آشیلار . اعدی l‏ 
طاوشانك مردار ایلیکنی AA‏ بر طاوشانه EX‏ دها 1 STAS‏ 
حصوله کاور که بونکلهده بوفاروده ذکری سبق val‏ کلبه اجرا ى شح 2.3 
سای اور ات ور به W‏ وبولهلکله قوهٌ سیه‌اری یکدیکره نستله 
اشد اولان درت Gus A‏ ندرا Le‏ قلفش اولور . بو علیانده کندو ند 
اقد ag‏ تلفحات abid‏ اجرا ایدلش اولان كلابك Cu‏ طوع دن طوعری‌به 
بینلری اوزرینه وضع اولان Cu,‏ بالاحتقان قره قان ue‏ ادخال ایدیلان 
اك se‏ ویروسدن یله عل JS‏ متا بر اولدقلری وبالء‌کس قو As‏ یف 
al‏ اولویده ندرا رت ذوت اش بولنان وروس اله ا احق 
اك قوتلى اولان صوك دفعه‌ی ویروس اله آشیلانان کلايك اسه Sen‏ 
بلا استثنا فوت اولش اولدقلری کورلمشدر . 

پاستور کندی ija Ê‏ حاضر بولفق وتجارب جوت عنبایی aa‏ 
تقدرنده تفتیش CM és‏ اوزره بر قومسیون محصوص تشکیلی فرانسد 
معارفی نظارنندن لدی الاستدعا قومسیون رور ف‌القیقه تشکل اعد 
آپلر دی زد موی‌الییده حاضی پولفشدر . 

٤‏ ده قوبعاقده تشکل ادن قونفرهبه» پاستورك GSE Ge‏ وی 
احون انحمن دانشدن ر تعیین اولنان قومسيونك کشفیات حدده‌دن اولان 
CA‏ مضادةالدا» ge RU‏ منضمن ومصدق بر لامحه gl QE‏ خاطر 
عاجزانه‌مدن چیقبامش اولوب قونغرەنك ايلك اجقاعنده قرائت اولنان بو لاحه 
موی الوك ندرج مظمر توجه وٹایاں عوی اولسنی موجب اولدینی معلومدر . 

بر مدت De‏ موی اله فودوذ علتندن تلف اولش اولان he aX‏ 
الیکلرینی» آعزی پوقله «سدود اي dagal‏ بر شیشه دروننده تصفیه اولفش 
هواده قوریته‌رق عقيف قوه ke‏ ویروسپنك دها Jul‏ بر اصولتی as‏ 
وبوبلالکله اك امین وغایت Pa‏ بر واسطة gatis‏ الده out‏ موافق 
pit‏ 

af متعدده الله‎ ca اوزرینه احرای‎ LE 4 ده بو اصول‎ ٥ 
حسنه مضاهده ابلش اولوب زرا یکدیکره نسبة صور متوالیه‎ EU سندهده‎ 
اجرای تلقعات‎ af ومتدرجهده دها سعدار اولان مردار ایلیکلرله اللی قدر‎ 
حالده کرد جلداری التنه زرق وکر ك طوع دن طوعرینه ری‎ past al 
الودندن € برتکده‎ e تأثبر‎ A CEE ES] وضع‎ a 55! 
کو‎ nel Les (EE 

مع مافیه پر جاربك کافه‌سیده کلبلر اوزرنده اولوپ انسانده دها هنوز 
e ose‏ فصن روط دی موفی اولفددر ‏ 

شویاه که : ۹ سنه‌سی تشرین انیسنك A GR‏ کون پاستور 
قودوز IAE‏ ایصبردییی انسانلری قودوز vale‏ حنظ ووقابه يه El‏ پراصوله 
مالك اولدیفی طنده chalg‏ ویو oal‏ ذهابتی موید برده مشال موجود 
Goal‏ فنون past‏ دانشانه اخبار واعلان ابلشدر . 

فا الواقع GA‏ اون یاشنده و *ژوزفی مایستر » نامنده فودوز کلب طرفندن 
ایصیراش اولان بر چوجق ۱۸۸۶ سنه‌سی db‏ بنك دردجی کوی الزاس 
ایانندن کندوسنه کوندرلشدر . کلبلرده پارلاق JA‏ ورن اصوله توف 
مرقوم چو جغه دی اجرای al QUE‏ کندوسندن رجا اولفش . die‏ 
Seme‏ وخم اولوب زرا Sjok‏ عدد وموقی وحوحفك Ge‏ واقدجد 
لابقیله بو کی علب‌انك Let‏ ایدلادش اولسی كى احوال حتف مهمه مرقومك 
قودوز gade‏ بقایی قورناره‌میه‌رق تلف اوله جغنی اما واشراب ابلکده 9 299 


dE‏ وبرقاج 


اعش . 
پاستور تردده قالش ایسهده پارس مکتب طبیه‌سی اسانذه سرآمدانندن رفقاسی 





Giles‏ اولفدیتی مدعای مذکوره برهان عد Ka osam al‏ مقابل درحةً 
>< مالك مذکوره‌به عرض مساوات pal‏ نواحیده اشبو امراضك a‏ 

فوق العاده شدت وخبائت ee‏ بو کی مدعيانك بطلاننه دلالت ont‏ 

ی ریب وکاندر . 

اوزرینه CE‏ اولنان بعض راپورطلرده تولد تصعدات ae‏ اون 
el‏ ورطوبت هوای agi‏ وریاث تحت مشاهده به PORSI‏ روم اور 

یغورارك SIS‏ زول ابتدیی da es gela‏ بر a pat‏ 
واردر . چونکه یغوری متعاقب ارض رتب ایدوب انقطاعندنصکره یس 
fa]‏ حرارت مرتفعهیه ومعروض اولور . 
محتلنه‌ده تصادی pol‏ . 

ul وای‎ DE هيرشه‎ pus بو قول کج ایسهده فقط‎ af 
توافق اشدیی‎ ET gb موحود اولان الك ازمنه‌بی موامم مطربه‌یی تعقیب‎ 
Del هنکامده شایان اشعار اختلافات عرض‎ 

ازمنۀ جیابك سنه عامپیده وکینه حهتنده à‏ » ایلول» تشرین اوله ls‏ 
gal‏ و زنکبارده )31 ای شرقیده) مارندن مایسه وتشمین اولدن کانون اوله 
ودلاغه کورفرنده Jal‏ بدایتندن نیسان اواخرینه قدر امتداد ایلدیی مشاهده 


اسيو دوره بعض شهورده حهات 


اللو 
هند عرییده ازمنة حیات بتون صیف vb fs‏ وام‌بقای مرکزیده تشمرن 
Dub‏ مایسه ورزلیاده نیساندن حریرانه قدر امتداد اندر . 

در جه حرارتلری معتدل اولان نواحی حتالمداریه‌ده حیات جزیران da‏ 
آغستوس ویاخود ایلول بدایتی مابینده ظهور CRI‏ اوزره kl‏ صیفده وشدتنك 
حد کال دی مور اله تسین اول بینده مشاهده اوللقده‌در . 

اراضی بارده LU)‏ بلچیقا ابله فك Vault aus,‏ ووبریتانیای کیبر 
وغبر هم ۰۰.۰۰) ده Jig‏ وفارارك مذاب اولدینی زمانده واکٹریا شباطده 
ظهور pal‏ ۰ 

مایسده حد کال بولوب صیفده کسب شفت ادر . 
اولارق حصاد زماننده تکرار 

عالگررده دخی عین احوال ارض دیدار وجود ایلکده‌در . 

هر ه قدر نفس استانبول GI y,‏ د کلسهده لکن بعض مواقبی تصعدات 
aie‏ مرکز خبانتی اولان ازمید ستجاغی کی جوارده بولان بعض الو 
مق ر‌زغی‌دن ریاح اله کلان میاسمایه معروض اولور . 

كذلك پرنس اطه‌لرندن بیوك اطهده (پریتکپوس) بو جنسدن بعض وقعدره 
تصادق اولفده‌در . 

ای رت اولای وه اور RE elle Job‏ 
مسافدده واقعدر . 

بونارك بیننده دولتلو عصتاو de‏ ساطان de fe‏ منصرفه اولدقری 
غير مسکون بر اط‌جق موجود در 

جیات IS‏ بو اطه حقده وکر بوك اطهنك JEU‏ ساحلنه مقابل بولنان 
و ایام صیفی‌هده نوبت بنوبت هبوب ادن شرق JE‏ روز کاربنك کتوردبی 


فصل خریفده توظهور 
کک ا ان 


۰ صیفده مشاهده او لور‎ E معروصض اولان حهتار نده بعض‎ alela 


(مابعدی وار) 





H£ C-0-0-0-2——— 


دوفتور سعادتلو زو وس باشا نك داء الکلب حقنده ی 
(ut) Qt dl‏ 
Sas‏ : 
تاستور اولا بر نسناس آشیلار . معلومدر که بو وجبله قوه A‏ وروس 








4 : ۱ ل جریدة اماکن الصحه ) 





لکی غور صوزینك ترفع Ji‏ سبیله ای حبانده ارتجاج Jo‏ 
مواد DA santa‏ . 

al‏ اعاق ارضیه‌ده پولنان بو صولرك وقت بوقت dus‏ نقاط مذکورود, 
ia leiha‏ موجب be,‏ ارضه انتشارینی مستوجب اولور . 

فقط ماء راکدك وغور صولربنك تصعدات wasio‏ سب واحد عد اولد. 
مقر روک حوالیده حکفرما اولان de‏ حقیقتی بك اولقدرده اشکار 
اولهمیان اسباب ساره انضعامنه توقف Seoul‏ وارد خاطر اولقده‌در . 

(لودان وقورسون) نام اطبانك‌رایه رطول بنه نظرا بانسیلوای قنالینك وژویانا 
de à‏ بتون طولنی اسئیلا ابدن جیات Ge 4e Gi dat‏ دفعة مندفع 
اولدینی الوم مهو لدز . 3 

پر سنه مرك منصی جهتنك ایکی Gb‏ ساحلاری ایلروسنه طوعری بر de‏ 
Jam),‏ و ۱۸۲۲ ارنده ظهور ایدن قورا سبیله حیات ثابه 
ومتقطعه‌نك منوال مشروح اوزره alga‏ ادن مستوليانك دفعد مندقع EE‏ 
مماهده اها حلاصه ۱۸4۹ رنه قدر ات انمه ندرا دار 
اولئوب اورمانلرك وارضك احوالصه وقوعه کان بعض بدلانه عطف adsl‏ 
یلان اسباید نطولایی (sit‏ حالده کاملا حو وزائل اولشدر . 

استلاات عات ابیت ۱۳ درحه عرض ال و ۵۷ درد ۱ 
کو ماوز LE‏ اشتو درجاندن حط استوابه قدر Ds‏ شدت واستیلاسنك 
aly‏ ابلدیی مشاهده اولفقده‌در . 

فینهلانده ۱۸۵۲ دن ۱۸۹۲ تاره قدر امتداد ادن LE‏ ۱۸۱۲ ده 
حلت ولوقامو MALE,‏ ذاتارك قوله نظراً VE‏ درجه عرضنه قدر و ۱۸۱۱ ده 
۳ درحه عرض lé‏ قدر احاطه اعشدر . 

(هبرش) Lg‏ شمالیدده حیات ae‏ حدود goal‏ یك کوزل در 
انش وسطع ارضك oi ati LE‏ تصعدات Nasio‏ سم ای ظهور اولسی 
یالکن اختلافات درجة عرض à le)‏ وحرارت متوء ‏ سنویهه معطوف 
اولیوب sé‏ حرارت Abus‏ دده Lys‏ اولدیغتی بیان ایلشدر که ابو 
درحدده ۵ دن ۱۲۰ درحه ساتیغراددر . 

تور وفك قافقاسیه‌ده ریب pont‏ مشاهدات شایان مطالعددر. مشاهدات 
مذکورهده هر بر ماهك tp‏ حرارتی حده Just‏ کر ورد جات مررز. 
has‏ ۱6 درحه روم‌ده باشلدینی و Lys ۱٩‏ روم‌ده استیلا درحه‌ستی 
all‏ وحرارت بات lle ul‏ دی aly‏ ایتدیی مندرجدر . 

مابعد اسیاب — ml‏ مرض حطر عرضك حاصل اولدیفی زمان اکٹریا شهور 

صیقیه‌به مصاد اولوب شتاده بر اوصاف اطیفه اخذ gbun LK Iyah‏ باخود 
وقوعات حدیده‌سی «فقود اولور . 

امراض تصعدات KE datée‏ وطرزناك درجة gd‏ حرارنك ترفی نست 
حقرقنه‌سنده poly‏ معلوردر . 

لوده ام‌اض cha‏ دار قراری OÙ»‏ اقلم حاره مو لفار بنك اقوال رده. 
سندن عبارت اولوب صيفك در حه حرارسك فوق الد اراد انناسنده امراض 
dass,‏ عرض وحامت ابتدیکی وموسیو dgy‏ ودوائور هرچك ۱۸٤١‏ ده 
di id KË‏ شدتل زمانارنده مشاهده ایندکلری وجهله مراکز ga‏ 
تجاوزله استيلا صورتنی السی کی احوال وقوعانك Jul‏ عالگمرده دخی سبق 
Del‏ بر E‏ دکلدر ۰ 

yy äge seb;‏ بعضیلری هوای Cle‏ بدلات ا کهظهوربنك تصعد ات 
مرزغیهده بر تأثیر حصوص حصولله مدخل کلیسی bol‏ اولفقده La,‏ وبا 
بریانیای کبیر کی ns‏ حرارتی عایت دون اولان عالکده تصعدات مرزغهه 








و 402{ 
ويانهده gef‏ ایدن حفظ الصصه وفن استانیستیق قونفره‌سنه مرخص مین 
اولان دوقتور موسیو (مافس برانیونغ) تشمین اول des,‏ آتبسنده برسانة 
o ole‏ سته‌خانه‌سنی Si;‏ ابدرك De‏ قغوشلری Ale‏ دقیقانه‌سندن کیروب 
خصوصیتله دقتلریی سریریات خار mas‏ حصر اقشد رکه توصینه مونه اويلاجك 
بو لشدر . 
تکرار بتکرار بیان Gal‏ ہر حبر AL‏ ویر عنوئیت فوق‌العاده الله 


حستە‌خانهدن مفارقت اعشدر . 


A درحدده‎ 


وب و 


سر cab‏ حضرت شهریاری دولتلو ماوروی Le‏ 
حضرتار بنك مقالة طیه‌لرندن (مابعد) 


حصادك ردائتی و کویلوارده حاصل اولان فقر وضرورنك دی انضمایی ء«وحب 
استیلاات مرزغیه اولهحق احوالدن «عدوددر . جات مرزغيه‌نك اراضی 
پادسهده وزیاده رشع اولان حبالده 4 مشاهده gl‏ من القدع اموز 
معلومه دندر کرحه التشار میاسعات استقامت waah‏ نستاً استقامت عودبهده 
شدتل وقوعبولقده ایسهده Can‏ نوای oai‏ میاسعات جوارده بو نان 
Ciel ee‏ نله اه ۰۰ و۱ 


1,9۰ سیلانده‎ Dee 


نواجی alé‏ زیاده منتشس اولور . 
قدم ارتفاعنده جای تایه تصادق اولنور بیره‌نه‌ده 
پروده ۱۰ و ۱۱,۰۰۰ قدم ارتفاعنده DU‏ پولنان مواقعده با جات مخوئه 
وجود بولز پاخود صورت شفینه‌ده os‏ اولور . 

اشبو مباین وستئنا اولان احوالك ue‏ تعفنات dass CS,‏ سبب 
gi‏ واصلیسنه تطبیق اك شرطبله هر رده صورت asbl,‏ ان KE‏ 
ua je‏ اعترای ایدرز مع مافع بعض lg‏ هر نقدر LAW‏ بیس ومرتفع 
ssam‏ یات کثره اله مستور ekg‏ متابع dl‏ مر‌طوب اولان طبقات علوبه‌سی 
Jih‏ باخود غير قابل النفوذ ماء بر Ro ML‏ اوزرینه موضوع اولدینی 
حالده جات dde‏ تارات مضره‌سی ازسرئو ظاهر اولور بوک سا-ارا 
اراضی منتسی بر مالدر . 

هرشك راپورطر نه DE‏ منبت اولان نوا یی JR‏ ادن اراضی mal‏ 
)47,0 چکلیله تشکل oal‏ اراضی ) صخروی dt,‏ اولان محللرده Jp‏ 
وصو بجر Ch‏ وسیل بتاقاربنك موجود اولسی اشبو استثناانه سیب عد اوور 
وبونکله برابر ظاهر) بابس اولان jaat‏ حرارئك deb dat‏ اولش 
فرحهردن میاسانك اشداریی دی نظر اهیندن دور اقاملیدر . 

(Y)‏ اسباب — بقیة اجسام عضوبه di‏ علو ياريقارك وحفرات نحتالارض 
ابر حنور وصفرهءرله ستور اولان اراضی اول حوالیده تصادنی اولنان ستهبه 
سپ اولسی وجات wado‏ مناستی بولشی تنوز حقیقکرده مولفین دکلدر . 

اندفاعات وولقانیه دنسکره ao‏ طهور ایدوب عارضات dose‏ دفع 
ورفعنه قدر دوام Dal‏ تصعدات مرزغیه‌یی توحیه ويا دیکر سب معينك وحو 
دینی تعیین El‏ صعوبتا اولفله بو قبیلدن اولەرق هر کس طرف-دن سرد 
اولتان تفصیلات وملاحظانك فرضیات نوعندن gadal‏ وارستة فيد ویاندر . 

کذلك اراضسی چ بر بدلاته معروض اولدیفی وع‌ضی نسبت REl‏ 
حالده اول جهتلرده سقه dis‏ خازج از مأمول دفعة حصول وغیبوبتی 
حق کشف وتعیین اغکده درکار اولان صعوبت دی جای انکار دکلدر . 











a 


o Ae‏ ذات الملتحمهسى تخلیط اولفشدر . وراسده وقوعه 
کلان جر de‏ متعاقب LAIT‏ غلافله غضروف اذن وقوعه‌کلشدر . 

۸ — اماض عقینده LST‏ زیاده‌سیله وفات حصولافده 
اولوب SIS‏ وفی‌اق باعث اولش والی عدد Dana sis ele‏ 
او جعدنده مرضك rte‏ اولهرق درج علیاده قولسی برحال 
ue‏ اش ای ور خسته دی جره patte‏ وفات الممش 
السه خسته خانه‌هنه دخولندن مقدم دوحار اولدیی جره خثه 
dsl)‏ ابلرو #4 Elie‏ ر حالده اندی . 

٩‏ — و بو صنفدن اول‌رق عات افر جيه وداء ا لاز بر 
SN‏ لری ام‌اض dotée‏ عد Adsl‏ میدان #92 gel‏ . 
ودی عدد قرحه LL il‏ 4 بری KI‏ ودیکری غر calal‏ 
ویدسیده شمه able‏ اولوب hot‏ فده وقوعه کلش السهده بر 
عدد بده A‏ مقعدده کورلمشدر 2 

۰ — طقسان طقوز عملیات جراحبه مانه‌سندن یالکز برعدد 
وفات وقوعبولش وده ۰۱ والستنده کیدر مذکور برعدد 
وفیانك سبی اسه فرحه بن‌المحانیهتی متعاقب ناصور دولی‌وقوعه 
کلکده اولوب وحند ماه صکره خصیه‌ده (قانفران) حصولهکله‌سیله 
ای دارعدمه اعزام اعشدر اون مك فرحه نك اون اوحی 
رض dl‏ وقوعبولوب ایکسی الت قاطعه وبری دی الت واخذه 
ودیکری الت ناره‌ابله حصولیافته اولشدر . کسور K as‏ 
طقوز دفعه ST‏ عظم حصوله کش بوده IST‏ عظام bob‏ 
ظهوره کلوب عظام قصبرهءده اسه وقوعی نادردر عظام Does‏ 
عراد مشط الید ومشسط القدم کی عظام ناحیتینده بولنان ele‏ 
Jones‏ کی ۰.۰ 

دود الدینه دندعی ر نبذه‌جك حث S pi pal‏ اونعدد 
دودالدینه فرحه‌ستی حاوی خسته کان خسته خانه‌ده موجود KI‏ 
هدن برعدد دی کلوت آو بر عدد اولش اسه‌ده بونهاتده‌ی 
خسته کانكت فرحه‌سی اسه dalle ss‏ جنسندن اولیوب وقوعی نادر 
اولان شه شر چسی پرحالتدر do ss‏ دور دراز حث امان 
éd‏ ماه استاستیقنده دکر وبان ف جفندن élues‏ صرق 
نظر فلندی . 

٩‏ — شو نحنده ذکر و بیان قلله‌جق حاء سریع الزوال 
احراف من‌اجحضی وضعف موی و ومثلاو خسته‌لقاركك ON JE‏ 
دی خسته‌کانك دوحار اولدقاری ضعف عمومارندنطولانی ساك 
عسکربدن اخراج اولفشدرار ر 


وه مس 





(halles ul te و‎ 
EEE 














کورلشدر که انصاب صدر اسر اولدینی حالده اختلاط رض او 

_ هرق انصب‌اب جوف پر بطون دی حصولافته اولدینی کی 
احتالکه y‏ حاللردن E ie‏ ره GE‏ ی 
جهد اندر . 

۲ - روجه معروض Ds‏ جدولنده اراه‌قلندینی ر ذائك 
Gb,‏ انفينك DS‏ طولای فقر الدم وضعف عموعی" متعاقب 
قاط نا امیت دسام سی قلب و بو احواله دوحار اولان فر خدمات 
Kac‏ هدن معاف طوتیله‌رق احراج ادلشدر . 

۳ اع اتی طرق due‏ ماه مالسده دیکر ایلردن دها 
NGE 1‏ وقوعه کش اسه‌ده وفات وقوعولامشدر . 

ع — اصاض مرا کز عصیه goll dl‏ عضو دمو Ne‏ 
بررنه سبتی (۱۸) ك (۱) ستی Ar DAS‏ حالده برر جفان 
bo dés‏ و بر الهاب سحایای دماغبه وایی‌عدد DT‏ وقوعه 

شدر ۰ 

اعضای خواس ar‏ مباننده Aih‏ جه عضو عینده دها زیاده 
حسته‌لق مشاهده قللمش ویو کفینده ااض خناز رهه مستعد 
اولان ذوانده علتمذکورهنت دهازیاده کورلکده اولدینی بونکده 
اساب مهمه‌سی iib AI‏ ملتحمه وباخصوص (آیکته‌نول) WST‏ 
بومثلاوارده ذات الاذن دی هان نصف نصفنه وفوعولزسهده 
برك Ki‏ سبتی کی اولدیغی فرض اعشاردر . 

ll‏ دمو هده مضاعف ر حالده‌در (ع۱) دفعه ذات اص 
انتقالده درت دفعه اخراج وقوعه کش . 

۵ — بو صنفده اول‌رق رئه‌ده حالت عدم انتظام حرکت 
مشاهدهمن او لسنه واوچ حص دی رنه ع‌منه ه مصاب او لدخندن 
دك عسکر دن اخراج اولفشدرار . 

۷ — و شمانده حریره شایان اهم بر وقوعات اولدیشندن 
منندن صرف نظر قلنمشدر . 

۷ - وصنفده ولان خا ماه سا هد ه‌کینك pi‏ استتنده 
اولامش اسه‌ده قرعنبه خسته‌لیی Voie‏ فعانی اجرا امش اولغله 
ا ستیکیدر من‌ضی à Na‏ ردقا رل فان شعر à‏ 
اله اختطلاط وقوعه کلش اولغله اوندی وقعهسنده برعددخسته 
وفات tabl‏ اولغله وده - ۸۲ و © ستی کیدر ور وفات 
دی حدر دن وقوعولش وحرت اسه مقدما دکز قلندینی دوام 
all‏ اولوب اوده Let LIST‏ راسبه‌ده وقوعولوردی وناحة 
فخذهد. داءا لفردن ایلرو کله هری رعلامت استا طوتله‌رق 
مذکور علامنك شدتی 426 حکمی احرا ابلمشدر ووحلده دی 
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2 ه عساکر شاهانه خسته خانه‌سندن دخول و خروج ادن ele‏ 
حنود حتاب ملوکانه نك مقدار ی مشعر ر قطعه استاستیق 
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۰ ده (۱,۱۶) 


وقیات ڳو هيه 


a 6e 22 es 

بو ol‏ دها زیاده تقصانیتی هوای سیمينك حسن منتظم بر حالده 
او SU‏ اعشدر بو کفیتده هیچ دکاسه تعداد ترقیمله SE‏ 
وان bal‏ شو له که وفات کے ایکن ۱۰۰ ۲,۰۵ تتزیل اولش 
وو تعدادون استفهام قلنمهد رکه ماء ساشدن دها از و آیده 
وفات وقوعبولش وبوتلرك ایی عددی DIN‏ ره El‏ عددی 
دی ازله ره مناه و بوده ات دوحار du. Le‏ 
قولسی بر حاله کلسندن cf‏ اش ور وفیات دی رم (Gone‏ 
pal S paina‏ دن وقوع ه کش ele 154$ Abe‏ وراد هه 
اولسون اولقدر شدتلی Jey‏ مشاهده قلنمز بالعکس ذات اده 
سعالك عدد وشدتی دها osb)‏ مشضاهده قانور ونخص واحدده 














CN Due‏ نفد مره انطده درته تبرارت ۳۸,۸ ۸ صتم‌ود 
اشدیی» بضنك ذات القرعین اولدینی وتفسنك دی متواتر بولندینی حس 
sand‏ . شویه که : دقیقه‌ده ۲۶ LE‏ ۱۰ دران حس اولثور ایدی . 
Gb‏ مذکوره 5 Yo‏ دقیقه امشداد ایدوب تعرقك A‏ قدر ندرب 
تناقص اله AT Xe‏ قاعم اولورکه ابطده اولان درحة حرارتی ۳۷,۵ بضی 
ue ۶‏ دنی GSN N‏ 

عرواء نه تعرق انناسنده ونه اقدم ونه دہ صکره ظهور ادیک کی پیلوفارپنيت 
Mlle‏ نقیه‌سندن صکره بولده آلبومین بولفیوب GA‏ انا تعرقده خسته بر 
طعفیت نامه حس اعشدر . 

due y ds‏ اولهیه قدر تاقده قالستی وصکره مسامات جاده به 
ختلاصق بولنان ذرات case‏ دفع احون اون dus aiso‏ بر جام ad‏ وضع 
اولمسنږده لو pl a‏ . واولدقه g‏ بولنان ses babe‏ طمننده بر bg‏ 
ایی Të‏ سو اتود لهوناطه آلسنیده مساعد:ایله ایرتسی صیاح وزن اود هده 
٩‏ کیلوع ام ۰ غرامه تفزال ابتدیکه Ex‏ وزن اصلیسندن ۲ كلو ام 
۱1 غرام ضایع اغش des‏ او لیور à‏ 

y‏ ضایعات di‏ برایر مریض CE,‏ عضویه‌ستی غایت JP‏ کور دیکندن 
Ole,‏ جد دهد مالك اولندینی طن‌ایدوپ جلدیده ابتدا پابس» حشین صکرهده 


. انقیده سایدر‎ els وشاق بر حال کسب اغشدر . صداسی غایت‎ ae 


لکن وجه مریض agit‏ جسم بدن عومیت اوزره اورام جذامیهبه دوچار 
اولش al‏ اولالده حصوصیله ذقن اوزرنده SES‏ سارهده اتفاحات 
وتبارزات صغیره الله ie‏ پر سرتلك حس اولاور . معاينة حهره‌وی pl‏ 
رتك طبیجی به قریب اولق اوزره بر طاق لوحات aie‏ جزیی اورام صغیره 
وده بوز طونوب خوافسی Ge‏ انتفاح اش اولان تقرحات دویت‌اولور. 

Aat‏ کلام Yes,‏ تحریر فلنان di BA,‏ تاذ رات مفیده‌سی بی اشتباهدر. 

é=‏ اولیدن عابتله eds ere‏ اعون > e faisais ai‏ ایک وان 
اناسنده حت مشاهده‌به آلقلفبي توصیه اش اسه مده اول انناده کندی کوبنه 
عودیه قرار ویرسی ie du‏ استدی . 

فقط درت بش کون صکره DIE‏ نجسته زد عاجزی‌به با الوصول ai‏ 
تکرار ایتدم حیفا که بعض تخصوصات مریضی نحت مشاهدهبه a AL AT‏ سببیت 
ویردی . و بو انشاده دی وعده‌دك LS‏ اوی A‏ جصدن عودت 
اعکلکمه قرار و پرمش اولدیغ جهتاه درس ماده کلدم وبوراه وصولدنصکره 
ببروت اطیاسندن ana dinar tee chi 6 à,‏ دوام 
اخارینی بیان اش ایسه‌عده خیفا که g‏ بر جوابه ائل -endal‏ 

بو dés‏ جذامه مقابلا dit‏ حت ابللد ايلك دفعه اولەرق تیه 
مندنصکره تاج aiin‏ «شاهده Dal‏ بو جسمك ailes‏ حسارت اش 
“nl‏ پر aat‏ معنیه Jol‏ انده مدم LS‏ شو حالادن‌اتی جم مذکور 
A aA‏ اولق اوزره نقیهسنه دوام اولنجق اولور ایسه کر جذام ISa‏ 
اورام جذامیه شفاپزیر اولهجنی امید قویسی اخوان کالات انساعه شو نجربه‌ی 
عرض AK‏ جسبان ایتدی . 


مر جلری 


بکلربی خسنه‌خانه‌سنده طبیب بوز بای بکلربی خسته خانه‌سنده طبیب بوز باشی 
فکری شاکر Je‏ سلمان 


چم جوا مس 






۳ 





} > ده اما كن الصیحه € 





SR RE SR EE »سس‎ 


ر کات رغه وك داحلا وکرکسه Ce‏ استطالات ر طلا" 
À 55‏ و خسته‌هره استعال اولفدی ۳ 

اسعضار ات ارستیقیه (مایع فوولل» مضاعت آرسنیقیت پوناس وسود) مقدار 
Se ob‏ وخار ۳ a‏ اولرق استعمال اوللوب تأیرات ae‏ ابر 
ایادیلر خیفاکه : بو اسعضارانكت استع‌النده الدن کلان دقت وفداکارایی صرف $ 
اشدم وله AS‏ ومقدار ده اعطا اشدهسدده معد همسی اسعضارات مذکوره‌ی 5 
اصلا هضم ایدهءدیکندن» تال gel‏ . 

وخستدنك افاده شفاهیه‌سنه نظراً ایی سنه اقدم ببروتلی دوقتور « والدیق » 
طرفندن با الاستفاده ویرلش اولان شولوعرا باغی بودفعه UE‏ تأثیرسزقالشدر. 

بو له جه درت ماه نداوی اتدکدنصکره نظریای عرص مذکور اوزرنه‌مطایق 
کلان بیلوقاربین نام alles der‏ قرار ویردم . وبعده نظریاتتی تطبیق طمننده 
پروحه آی E‏ قوللاندم 5 


EE OO فور ات رر‎ 
ele VES قویاق‎ 
E قبوطی شرویی‎ Eo 
» 9 bel 


ابو محلول بر ساعت als‏ اله ایی دفعدده آلنه‌حقدر . 

تلعب dia ssl‏ هضندن صکره ظهور ادوب Le‏ محاطی اتف وقصبانك 
افرازای اشتکارا راید اشتدبی‌عی se‏ غیت ار ا حصل اخش 
Ci‏ بو lé‏ عاطبارك تسم کی و ی 
ون اسیراحت Sol‏ نصکره پیلوقاریین استعمال فلندیفنده an‏ 
افعال سابقه رویت اولفشدر ۰ ادوية مذکورهنك تأثیری ضعننده است‌داد مریضی 
نظر اعتباره God‏ اوح کون صکره پیلو قرت ai es‏ صبورننده 
استعال اله خسته Sal de S>‏ نصکره صو guot)‏ ده امس y eal‏ 


ا سالتفرام 


بعده Che due‏ درج شدئیله سفستی ووزن GA‏ دی معابنه Lai‏ 
اا درجة حرارت ۳۸,۲ اولوب نبضی ۸۲ نفسی ۲۱ آولوب 
وزن بدن ٩۱ sul‏ کیلوع‌ام ۸٩۶‏ عرام ایدی . 

حریض as bad‏ ۰,۰ سانتفرام پیلوفارپین آلدینی حالده بر 
مدت قالوب بعده ۰,۰۴ ساتفرام بلوفاربیی ماه مقطرده با ال ۰,۳۰ 
AE‏ ار کریی )( علاوه ابله حاصل اولان محلولی es‏ شرنفه ابله 
استمال ایلدم . شویهکه بدننك قم 
قدمنیده GA‏ وقوعبولوب gel‏ محلول مذکورك نصفنی ial‏ صدغية تایه 
ودیکر نصفنیده ساق پس‌انك لت سفلیسنه تنقیه ایتدیکدن بر قاچ دقیقه صکره 
وجه je‏ بر دنك اجره das‏ ادلی کی جوف خدن دی لعاب مقدار 
esa #S‏ اولق اوزره سیلان EEA‏ 0 عینده اسه افرازات AS aus‏ 
dl‏ دععك بزاید ابتدیی کورتشدر . 


۰ i ۰ <a tee 
اشدیامده نه ساقین وندده‎ AE علویسته‎ 


لعابك ظهورندن بش» الق دقیقه ca o Ko‏ عنق حبیبات ass‏ اله 
مستور اولدینی کی وجه عومیت اوزره» ابطین» مغبنین عادنا mat‏ کیرش کی 
\ و ; 

تعرق LE las‏ انفغك افرازات مصلیه‌سند رافق Ga Si‏ صدر» 
ظهر» بطن» فتذین والاصل ساقین وقدمینده تمملشوب ساقك ثلث his‏ 
TO eo‏ 


ES 


تعرق ایی ساعت قرق caso‏ تلعب اسه بر ساعت اللی ais‏ امتداد 
اعشدر ۰ 





)*( اتر کیربق بیلوقارپينك قلب اوزرشه اولان تشاقص قوا حاصه‌سنه مقابله اتك 
اچون ترکیب اول ده قونیاق استعمال قلندینی کی بوراده اتر قوللایلور . 











وکذلك لسان ul‏ والتواأت اسان الزماری ر ایرد آفات مذکوره‌دن 
du gas‏ برابر SA‏ از وجوق شدید بر abus Iy‏ اعراضی عرض ایدر( . 
والاصل افات جذامیه dl‏ ماوق اولان بوحتات اعضا ونواحرنك افعال DE,‏ 
- وله که : صدایمیض 
سا قیصیق Cons‏ ہی سدا اولدینی کی بعض Le‏ غابت al‏ بر als‏ حول 
ایدر ودس یره Ab, pee‏ احتساساندن واره‌صرء متأذی‌قیلان 
اوجاعدن شکابنده بوللوردی» ولکن ۱ 


ak‏ صدا ونفسده دشو شات aK‏ مشاهده او لنور 


ز اوکنورردی؛ واعری هسدود اولدیتی 
حالده بروندن {sal de‏ و نلردن ماعدا عضو bas ce‏ فلر نده 
sà‏ بر Cake‏ مانع‌دن ابر وقدی . ۰ ومع abla‏ ایی کوزك طبقة Jalo‏ بنك 
اغشية «لصمه‌ری ob‏ وسح طبقە‌دن بر از مرتفعم» bje‏ قرمزی بر 
لونده Jali lé,‏ اله مغتصب اولوب. ترشعات مذکورهر وحشیدن 
ail‏ بر لون سجایده طبقۀ 443 طوطریده مترق ایدی» وی وسطنده‌ی 
حدقدیی بسبتون El je‏ درجه‌ارینه وارهرق que Né‏ ایسره نستله عن 
os xl‏ زیاده صفیر» وعينينك قم quil‏ وعلویلرنده» برر اوفق قطعة دایره 
جات وشکلنده Je‏ سائب رك اغشار ابدی . 

قطعات de‏ همان « پارانز" » شکلنده ایی خط 40e‏ محیط اولوب 
chaise su EE‏ خافة مصادفه‌سندن دیکری وحثی اولوب برشعات Ji‏ 
Cas‏ خافه‌سندن مکون ایدی . 

حاصل کلام» élu‏ حال ووقتی اولدقه oo‏ وراحت اعر ڪذار 
اولوردی ۰ ولکن بو ملكتب اهالسی وبا خصوص کویلوارك مواد خفظ الکعده 
و ندایبر اک wa‏ اولان عدم و ya se‏ دج انلره Sul‏ فا بر وفنا 
رده اسکان ابدردی» حتی 

4x‏ داسلوحه آغدیسی» er‏ شتاده کوی پشری» غورت» صوفان 
صارساق» En‏ صیفده اسد ne‏ وات» و میوه‌ردن à‏ 

واکل ایده کلدیی نان اسه زیاده سیاء وغیر قاپل هنم ایدی . 

oc‏ وناواسی دی عرب اول ينك اوصافنده‌در یعنی hab‏ کرد 
هوا وکرك دخول Le‏ اجون بر قنادله اچیلور وقبانور یالکز بر ایدنلق بری 
se‏ و تا 


تادر را öl‏ بردی . 


اولوب اوندعاعدا طعا پجره بوقدر 
ورطو بتلیدر . 

استه dy‏ حفظ الوه معلق s jab‏ حذامك all‏ مابیننده» حصوصی 
وبا مهم بر وظیفه اسناد ايقك اسقیورز فقط بو نقطه‌ری Ge‏ بشقه برچوق 
Jabi‏ کی اسباب موجبه ویاخود مه کی قبول اقلیر" 

و وی اون اه dub abus‏ موه وان اسر 
«ol‏ رفادن عورطه سود وا کی Jahi‏ دن bel‏ ادوب بعءده طهارت 
ونظافت اجون ارهصره جامه Gif‏ تنبیه ابتدم بوناردن ماعدا اسکان ابتدیی 
اوطەنك هواستی 
pl‏ . 

وکونده gal‏ درت دفعه تکرار اولفق اوزره تقاطر آتروئیه (۱۰۰ : ۱) 
استعال ایلدم وصکرهلری قوفائین Go‏ علاوه Jahl‏ خسته اولدقه راحت 
ایدوب وکوره یلوردی . 

جوف انق» cent‏ اون (۱۰۰ 
Cats 4 12‏ موضی استعال ادرك صد اوحوق انفیده Le‏ 
مشاهده اولندی . 


ayo g وجه‎ yl Gaël هوا تفس‎ ilo دوشدیروب‎ ap کن‎ 


aa ) +:‏ 
م بر يولك 

اطرانی سنلیده تقرر gal‏ اوجاعه dé‏ وراترین پوماناسی ( ۵ ۱سانتبغرام 
وراترین Ve‏ عرام وازلین) di‏ بر قاج Jado‏ اوولق» وڪٽ اللد زرافات 
مورفینبه JA di‏ متوجعده على الاکثز تأثیرات حسنه حاصل ایدلدی . 

نداوی Jal‏ اول‌رق ابتدا کونده ۳۰ ٩۰‏ سانتیغرام قدر حب صوء 
رده Je 232l‏ اعطا ادوب ویعده ۵ - ۱۰ سانتیغرام قدر دی حت اناد 
دزق ایلاسمده as y‏ حاصل gudal‏ . 











€ الصحه‎ SU En > ۱ ۰ y 








وتطییق اقك وخره‌یی فرج ابدوب aall b‏ کی l‏ وداخلاً 


بر قاج dh‏ 
ab‏ سای احوب قم hd‏ افیون روحل بر یز پارچه‌سی abl‏ سر 
SES ól‏ کرش al‏ بر منقوع استعال اجك دیکر ءوارضی e5‏ فن 
El‏ نعبار در . 


as‏ نداوی 
۰ بکلر G‏ خسته‌خانه‌سی اطباسندن یوز باشی 


سید Al‏ على 


باب 





دوقتور هو بورغك نداوی* SES‏ حذامته SE‏ 
مقالهسندن مابعد 

حذامده «سکین » پلوفاربينك استعمال ,2 ua‏ نشویق és‏ ابتدیران 
وصرق نظریاندن عبارت اولان مطالعه و ملاحظای عبض gsl JG So‏ 
صکره ابلك gas‏ استعمانده شایان اشعار یت اه JS‏ وحکابه سنه 
3 

مریض جهول‌الاسم» خص قرالرندن بر LS‏ اولوب همان قرق باشنی مجاوز 
ویو انه auf‏ قدر داء di M‏ متأذى اول امش وحتی bil‏ وتعلفای باه کعت 
Day Ai‏ 

مریض اون بش سنه‌در قوی aill‏ وصاغ وسالم dut,‏ منز وج وکذا 
صبتلری بولنده درت اولاد باباسی اولوب GAl‏ درت سنهدنبرو نواخی وجودینك 
جر اعظمتی ستعب جذام درنی ابله مصایدر ۰ شویاهکه : 

cage Ab‏ حاحبیه » اف» شفتان» ذفنده‌ی ادران عل‌الموم متبازر» 
الاستیق» غیر منتظم» صلب القوام سطعی Ae‏ طونوق JE‏ قرمری ,رلونده» 
وتضییق dl‏ متوجع AL,‏ کتول کثیفه تشکیل ایدرار ۰ 

اوذنینده وباللاصه صیوانلرك وجه مدیلرنده» وفصیصات وخنطه‌رده دی 
ادران عبن اوصافده اولوب یالکز ie‏ بر حالده Dry‏ 

وساعدینك ثلث سفلیلرینك وجه وحشی eds‏ ووجه ظهری UA‏ 
وقدمینده وساقین وکب وحشسیلرك فوقارنده ادران مذکورهر مدور ووج 
واسمر اولدقاری کی Een‏ ار 

وبولردماعدا تون افسام مأوفه اوجاع واخره‌نك مقر درار . 

و حسته رل اغشية «sl « give‏ باموم» وخهره‌سی دی delà‏ متأذی 


«وجه اسدی ۲ . 


اولوب ادران مذکوره à‏ »> حفرەتین انفتينك قسم سفلسی Ge‏ قسم نفسیسنده 
وفکه امد بت هه وس نله. a‏ رواو 
خلفیسنده کلنراق» ارتشاح منتشره صورننده کوریلوب وفك بر فجنده » شراع 
«lil‏ وحوق بلعوی انفينك حدار خلفیسنده» 
از وجوق تبارز قیو قرمری ویا خاسف اللون ادران صغیره منفرده حالنده 
DU‏ اولور واونه بریدهده اولدقه GE‏ وخوافیسی ازچوق GE‏ فرحات‌عدیده 
«شاهده اوور . 

ارتشاعات ودرنات مذکوره‌ار غابت ین وغل الات بشره محاطیه یله 
مستور اولوب اقسام مجاوره‌ری ایسه اوذهاویدر وتفرحات دخی اولاخه 


de <>,‏ جدار 


و<ڪرەنك iths‏ اعننده اسه 


)5 واز چوق مقدارده بر مایع افراز ایدرر + 

جوف پلعومی انفينك معابنه‌سنه taf‏ ار بر حفره Hail‏ صعاح سفلیسنه 
Xe ob;‏ کوهش بر هسبار ادخال اولنورسه ile‏ جوف obj gl N‏ 
dise‏ حتویات ری مذکوردن اولان فر ارشاکنت فا ه زر 
طرق علامات جذامیه‌دن بری اولدینی رأی العین مشاهده اوللور . 
نقير مذکورك las‏ عاطيسى» خفرهتین انفيتينك leg‏ خلفیه سنك خافة وحشیه‌سنه 
قدر dx‏ صارمتراق dy‏ مقایزدر » 


« حد ذاننده 











حرار باخود اوروز ر 


| و عسافه‌ده‎ das e 3 عقرب الکن اب بران حدودنده بغد اده اون سکن‎ gal 


واقع «مندهلی » شهرنده بولتور . 

عادی عقریدن زیاده کوچگدر . قم علویبی JS‏ صاری بر رنکده قم 
سفلسی اسه GPL‏ اولوب ot‏ زروه‌سی ایی کوزی اره‌سنده سیاه 
پر لقطه اله منتهیدر . 

دطنی مفاصل خسه دن نی ایسه Gif‏ مفصلدن مرکب اولوب بردن ایک 
پوس طولندهدر . پور یدیی وقت Ko‏ اوج نوعی کب دی Pr‏ 
SECDE‏ 

9 اوج نوعك وخزەسی موی موجب اولیه‌رق J‏ 
قرقلق. اتفاخ» حرارت» نفطات» اج . حاصل اندر . 
زر تن اوج کونه قدر امتداد al‏ . 

279 ایک اوج ساعتده تسکین اعّك احون Ea‏ وخره آوزرنه افیون 
ول dd‏ ملول بر ا وضی ودا شاد ده GES,‏ معط 
دروننده بر قاج دامله gb‏ آمویاق اخذ امك GE‏ اوادینی کی E‏ پر نداوی 
پالقسزین Éd‏ . بعضکره ق مثتفخه غانفرنلشه رك bois‏ ایدر ۰ 

=+ زماندنهرو ديه aa 4, Alai‏ کرفتار اولان بر آدم عادی عقرب 
طرفندن اوج کره ناحية مریضه اوزرندن Guise Gola‏ وخزانك انتفاخی 
واوجاعی عدنصکره del‏ شفایاب اولوب اقدجه دوچار اولدینی ریه‌دنطولایی 
اجه وقتدنبرو بوریه‌من ایکن ایشلرینه دوامه باشلادی . 

بو Le‏ مشاهدهتاهی اوتوز دش a‏ بغدادده اسکان 


ز باخود حوق اوجاع» 
اک el,‏ جلهسی 


Dal‏ بر طبییدن 
آلدم . 

adh E‏ مندەلى due‏ جر ارك وخزه‌سی mA‏ مهلکدر . یکری درت 
واوتوز آلی ساعت ظرفنده بعضاده بر هفته صکره وخم بر جاء شیه بیفونك 
de‏ اعراضیله موتی متم اولور ۰ بعض ذوات آز یاحود چوق اوجاعهن ونقطه 
dues 2‏ پر غانفرنه‌سندنصکره شفایاب اولورر . 

پشقه دفعه‌ار وخزه mose SE‏ قالور 
وجنسنه آابعدر ۰ ايلك بہار وخزالی خفیف اولوب موسم صیفککیار ایسد 
هالکدرار + ذنی دها طو یل اولان ديشيسنك وسن متوسطهده YU y‏ عقريك 
وخزسی Joe las‏ . 

. ده ۲ نستنده اولیور‎ À وفیات‎ Í پر استاسنیقه نظر‎ Sal 
اورالرده بولندمدیخدن بالذات عشاهده ایده‌میوب اشبو معلومانی منده‌لیده‌ی‎ 


. ووده caga‏ عقريك سسننه » 


باز موسمنده 


. طبییندن واولومدن قور پلان ذواندن اخذ اعشمدر‎ ail 

D,‏ وره‌لندیی وقت چوق بر وجع حس ار . وقتا که دیکر 
عقاريك وخرایی درعقب غایت شدئلی اوجاعی موجب اولود . 

se, es‏ کدشعه وماوعزای بر نقطه اکل اولود ۰ بش ای 
ساعت صکره تقلت تفس طجرت» DES‏ صفراویه «él‏ وغشی di‏ برابر 
بر جا وقوعبولوب» مریض ہو حالده وفات ایدر . جسدی موراروب» cer‏ 
وخزه غانغرنه اولوب ومتده از وفتده حورییوب طاغیلور . 

وخزه خفیف اولدینی تقدبرده خفیف در جه ده اعراض مذکوره مشاهده 
اولوب» حل جروحه غانغرنه اولور ٠‏ ووجودك قم مذکورده طرده سبی وعلنی 
متعاقب شفایاب او لوب قبالاشکال پر 2x‏ عیقه باق قالور . 
وخزه‌سنك تتعسی اولان قولك تکشنی مشاهده اشمدر . 

cl el بنون‎ as غانغرنك حصو لندنصکره» ذات الورد‎ o Kans 
استعبال ابتدیی اصول نداوی» مریضه کیل سود‎ AU, ۰ موت واقع اولیور‎ 
. احیروب» وخرمی دی باعش قاو اله کی ایقکدنمبارندر‎ 

las‏ پولنده بر اصول تداوی شویلهجه اجرا اوله‌یلور که dus‏ امتصاصتی 
هنع dl‏ امحون éb, ze de‏ اوست aus b‏ اعضایی Ke s‏ اس زرط 


anis J.‏ جرارك 
































حل اداره سی 
À‏ درسعادنده بك اوغلنده وافع {alle Ab re‏ 





۰ کتاخانه سنده اوت اوالتور‎ on 


اشبو غزتهیه پارسده» لوندره‌ده» ومادردده ژ 





باخود ۱۳ فرانق در وسته احری داخل دکلدر 


ane عرونن‎ Aron 





EOI 





























ETES ET 
. کاننه مراجعت اولفلیدر‎ 4, 4 Cia امور تحریر به اجون‎ 








درج اولمیان اوراق اعاده à Sol‏ 


KENE & 


De e 
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عم همه 
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آمور ادارهیه عاند حصوصات احون عار nee le‏ 


پوسته اجرتی ویرلبان مکتوبلر قبول اولفز . 
g Ao‏ 















































خرما افاچلری جذعنده وبو اقاچلرك فربنده واقع طوبراق A GJER‏ 
اسکان al‏ . 

حتی بر کرہ خرما عقریی طرفندن کول دلەرك صاع اوموزهدن صوئولدم 
شوبه که : EST‏ استدیکم بر کون ایدیکه حصردن وخرما دالارندن معبول 
اراقه مت دیرکی تشتکیل ادن بر خرما اغابی جذعنه آصاش اولان اجه 
بر کت SA LE AS‏ حیقدیمده صاع اوموزم اوزرنده بر کیدشعه 
حس اتدم» نه اولدیغنی کورمك حون فولی صدرعه طوعری Day D‏ 
درعقب زیاده موجم geig‏ حس ایدوب اولوقت QE‏ الدن دوشه‌رك صول 
الله طوتوب وقوتلعه تضییق ایدرك ot‏ ازدم . 

لاس او لدیغم ail‏ جبقاردیشمده ازیلش پر خرما عقربی اولدیفتی کوردم. 
او آنده فجرت ones‏ تنس dl‏ صدرك قسم امن وطرف حلوی مصادذه ه 
منتشر اولان بتون ogib‏ عضدیه اعصایی سیراریجه برق شالی واخز ایت 
at‏ اوجاعی حس اتدم . درعقب y‏ ارداق صو درونده اون et dela‏ 
آمونیاقدن اجوب Goes‏ وخزه اوزرینه افبون روحلی امونیاقله مبلول بر بز 
پارچه‌سی وضع ایدم . بعده بر عرق وفیر ظهور ایدوب Sly‏ ساعت صکره 
اوجاع کسیله‌رد «وضع وخره‌ده بر هفته امتداد ادن پرنفطه تشکلایتدی. 


عقرب منزوی 
اسوداللون مدور وبك کوجکدر . se‏ ارضك چانلاقارنده حت بولور. 
عقريك ہو اوج نوع طبده زیاه بر اهمیتی 5e‏ اوليوب» GA‏ مفصلا تعریف 
as Lie Foal‏ اولنان دراد توعیدر که هسندن ob;‏ ملک لسیدر à‏ 


هتش و اسانبه قومسسوتی اعضاسندن دوفتور سعادتلو 
ماقر بدی باشا طرفندن بقداد عقربار بنه دار قلمه الان 


مشاه م نامه‌در . 


بغداد ولایتنده درت نوع عقرب اولوب» بونلردن gen‏ طبسيميونك 
ی درد 

۶ او gäe‏ یاحود gl‏ عقرب . 

۳۵ رما عقری باخود صاری عقرب . 

۰ عقرب ماز وی یاخود سیاه عقرب . 

۱ حرار سمه اولنان عقرب که « اوروزیر» دی دنور . 


او عقر ی 
ون انواعی اره‌سنده N‏ یوک اولوب à,‏ اوج پوس als‏ قدر 
ولور . رئ قویو اسر یاخود Grès‏ وریدیی وقت ذنبی وفاروبه 
قالدپرر . وخانهارده بولئور ۰ کوندز قرانلق عحره کر للوب کیدلین چیقوب 


dl Les‏ یاقلاشیلورسه زیاده بر سرعتله قوشار ۰ es‏ موجع فقط هالك 
دد 
J‏ ۰ 





خرما die‏ 
او عقربندن براز دها کوچك اولوپ اصفر اللون اشبای مشیده کذا G‏ 
پوفاروبه فالدیرر . 
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HOPITAL DE HAIDAR-PACHA 
CONFÉRENCE SUR LA DYSENTERIE 


PAR SON EXCELLENCE 


MAVROGÉNI PACHA 


HISTOIRE. 


Messieurs, 
Déjà, dans la plus haute antiquité, nous trouvons 
que la dysenterie fut une maladie, bien connue des 
médecins et des profanes. Hérodote parle d’une épidé- 
mie de dysenterie, dans l’armée des Perses, lorsque 
celle-là avait traversé les terrains arides de la Thessa 
lie (4), et dans sa pathologie géographique, comme 
aussi, dans ses écrits épidémiographiques, Hippocrate 
fait mention de cette maladie, sous la même dénomi- 











nation «Dysenterie», qu’elle conserve jusqu'à nos 
jours. Sa définition de celte désignation, dans le livre 
sur la diète (2) et dans une partie des aphorismes (3) 
prouvent, qu’il a connu telle affection, que uous appe- 
lons maintenant «dysenterie » et qu'il a désignée, sous 
la même dénomination, quoique cette dernière ait eu 
peu à peu une limitation plus déterminée, dans la ter- 
minologie symptomatologique de Ecole Hippocratique, 
et que cette expression ait été employée, dans différen- 
tes autres affections. Chez les médecins, après Hippo- 
crate, cette dénomination a gagné une limitation plus 
décidée, et les médecins de notre époque, compren- 
nent sous le nom de dysenterie, une affection intes- 
tinale particulière, caractérisée par certains signes dé- | 
terminés. L’image de cette maladie pourtant se trouve 

affublée, après avoir passé par la doctrine de différen- 


(2) De victus ratione lib, III cap. 8, Ubicale facto 
corpore acria purgantur et intertinum roditur et exul- 
ceratur, cruentaque per alvum demittuntur : hor dy- 
senteria appelatur, tum gravis, tum periculosus morbus. 





(4) Herodote VIII, 45. 





(3) Sectio IV, 96. 
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tes écoles, de certains traits traditionnels, p. e. par la 

| doctrine de sa production, par une bile sure, par Pi- 
dentification avec des ulcères de l'intestin, par le té- 
nesme, la qualité sanguinolente des selles ete. quel- 
ques descriptions en sont bornée et fidèles à sa nature, 

| par exemple Aretaeus (50 ans après J. G.) en retrace 
les altérations intestinales tellement clairement, qu’on 
pourrait croire qu’il a déjà fait des autopsies de dy- 
sentériques, 

Les selles seront, d’après lui, assidûment examinées. 
et elles seront utilisées pour le diagnostic différentiel 
du siège de la maladie (doctrine. qui a été développée, 
avec beaucoup de finesse et de sagacité, 500 ans a. J. C., 
par Alex. de Tralles). Le traitement est rationnel. 
Caelius Aurelianus, fe traducteur de Soranus, présente 
sa pathologie spéciale de la dysentérie, comme elle 
était enseignée dans les écoles de Pantiquité, d’une 
manière très-détaillée ; lui. Galène et Alex. de Trailles 
eu forment les idées normales des auteurs ultérieurs, 
jusqu’au XVIlème siècle, Déja. après le commencement 
de la formation de la Médecine, même des hommes, 
tels que Fernel, suivaient tout à fait les traces des 
anciens. dans la descriptien de cette maladie. La divi- 
sion des différents dégrés de la dysenterie, adoptée 
par Fabricius van Hilden (au commencement du ۵۵ 
siècle) est purement galénique. Ce n’est que sur les 
rapports étiologiques, que d'autres points de vue émer- 
gent ; il se forme l’idée de la contagiosité de la dysen- 
terie. laquelle était inconnue des anciens, et notamment 
la contagiosité, par les selles dysentériques. 


(à suivre.) 
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Conférence faite au Syllogue Grec de Constantinople 
par monsieur Trélat, professeur de clinique chirurgi- 
cale à la Faculté de Médecine de Paris. Recueïllie et 
rédigée par le docteur Kh'ntiriann, chef du service 
chirurgical de l'hôpital ۵ ۰ 


Monsieur le professeur Trélat, après sa communication 


à la Société Impériale de Médecine, a bien voulu, avec la 
complaisance qui le caractérise, accepter l'invitation de 


faire une conférence au Syllogue grec de Constantinople. 








L'éminent professeur a eu le talent de parler plus d'une 
heure sans fatiguer nullement un auditoire des plus choi- 
sis, sans doute, mais en grande partie étranger aux études 
médicales. 

Le sujet de la conférence n’était pas fait non plus pour 
intéresser beaucoup les gens du monde. 

Malgré toutes ces conditions défavorables le savant ora- 
teur a su captiver l'attention de ses auditeurs d’un bout à 
l’autre de la séance. 

Il les à fait assister à la naissance de l’antisepsie, après 
avoir développé la très-longue et très-douloureuse période 
d'incertitude qui l'avait précédée. 

Il a fait toucher du doigt, à des personnes tout à fait 
étrangères à l’art de guérir, l'étendue des progrès accom- 
plis en chirurgie par le fait de l’antisepsie. 

Par une exposition plus saisissante encore, il a montré 
les bienfaits incaleulables de ia nouvelle méthode appliquée 
à la pratique des accouchements. 

Le discours de monsieur le professeur Trélat a gagné in- 
directement le monde élégant, le monde des finances, du 
commerce, à la cause de la chirurgie, dans un milieu où, 
traditionnellement, on a horreur des opérations. 

Ce que nous présentons à nos lecteurs n’est que le sque- 
lette, pour ainsi dire. de la brillante conférence que nous 
avons eu l'avantage ۰ 

Nous croyons seulement en rendre le sens aussi fidèle- 
ment que possible. 

Mesdames et Messieurs, 

Deux conquêtes fondamentales caractérisent les sciences 
médicales de ce siècle: la découverte de l’anesthésie chirur- 
gicale et celle de l’antisepsie. 

Peut-on imaginer, en effet, quelque chose de plus beau 
que la suppression de la douleur. Pensez donc ! le malade 
devenu insensible sous le couteau de l'opérateur ۲ que de 
souffrances abolies! que de tortures évitées! c'est mer- 
veilleux | 

Aussi, la part de l’anesthésie a-t-elle été considérable 
dans les progrès immenses réalisés par la chirurgie moderne; 
et cela se conçoit. Bien des opérations qui se pratiquent cou- 
ramment aujourd’hui,- il ne serait venu à l'esprit لا‎ 
cun chirurgien de les entreprendre avant la découverte de 
l’anesthésie chirurgicale, soit à cause de leur durée trop 
longue, soit parce que les douleurs endurées par le patient 
auraient été un véritable danger pour lui. Quant à l’antisep- 
sie, vous allez voir quel grand pas elle à fait faire à notre 
art. Mais, avant de vous en parler, je vais vous dire ce que 
j'ai vu moi-même au commencement de mes études médica- 


les, il y a de cela 44 ans. 
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A cétte époque les opérés mouraient en grand nombre. 

Un beau jour Malgaigne ayant fait la statistique des opé- 
rations pratiquées dans les hôpitaux de Paris, vint annon- 
cer que sur cent opérés il y mourait 40, 50 jusqu'à 68. 
c'était terrible. On dit à Malgaigne : «mais cela n’est pas 
possible, vous devez avoir fait quelqu'erreur », On ne put 
pas démontrer l'erreur de Malgaigne ; car ses chiffres ex- 
primaient la vérité affreuse. Avec de pareils résultats on 
n'osait rien faire, la chirurgie était jugulée, pour ainsi 
dire. 

I ya trente trois ans maintenant, les troupes françai- 
ses et plus tard les troupes anglaises, piémontaises et égyp- 
tiennes, sont venues dans ce pays pour combattre avee lui 
et pour lui. Elles ont campé sur les rives du Bosphore qui 
sont témoins des fléaux qui les ont décimées. Peut-être sur 
ce mème terrain du syllogue un grand nombre de ces sol- 
dats ont succombé, 

Il faut lire les mémoires de nos médecins militaires char- 
gés du service sanitaire de cette expédition, de Scrive, de 
Michel Lévy et des autres, pour se faire une idée des désas- 
tres qui éclaireissaient d’une manière désespérante, les 
rangs des armées alliées, bien plus éprouvées par les mala- 
dies que par le feu de l'ennemi. 

Un peu plus tard, il y a də cela 25 ans, j'étais chirur- 
gien à l'hôpital Saint-Louis ; c'était un spectacle effrayant 
que celui de mes salles و‎ tous les malades que j'opérais suc- 
combaient. Jè quittais l'hôpital la terreur dans l'âme et la 
douleur au cœur. 

L'état des maternités était encore plus nayrant, Les sta- 
tistiques donnaient jusqu'à 0 0/0 de mortalité parmi les 
accouchées. Mais je parle à des personnes qui ne sont pas 
familiarisées avec ces chiflres de statistique. Vous ne pou- 
. vez pas comprendre mesdames et surtout vous mesdemoisel- 
les, car vous ne mourez guère, ce que c'est qu'une morta- 
lité de 60 0/0. Supposez que sous l'influence d’un génie mal- 
faisant,tout d’un coup,les trois cinquièmes des personnes qui 
sont ici viennent à mourir, n'est-ce pas terrible ? Ainsi ces 
maternités, lieux où des enfants devaient naître à la vie, 
étaient transformées en asiles mortuaires où des femmes 


toute jeunes, car on est jeune quand on accouche, venaient 
trouver la mort, en grand nombre. 
Autant de fois qu’ uue femme devenait mère, autant de 


„fois elle était en danger de mort. On se demande avec ter- 
reur ce que serait devenue la société si cet état de choses 
avait duré encore quelque temps. 

Ce que je vous ai dit de cette époque n’est certes pas exa- 
géré. Je croirai plutôt que la réalité était plus sombre que 


je ne vous l’ai présentée. 





La chirurgie était lancée dans une voie de désespoir. On 
se disait: que faire, quel dieu invoquer pour avoir raison 
de cette influence mystérieuse qui enlève les opérés en si 
grand nombre. 

On cautérisa les plaies au fer rouge, on se servit de 
caustiques. On eut recours aux moyens les plus extraordi- 
naires. Ainsi Jules Guérin, à l'Hôtel-Dieu de Paris, pensant 
que les plaies étaient emvenimées par les liquides qui 
s'accumulent à leur surface, se mit à aspirer ces liquides 
avec de petits tubes. Langenbeck essaya de soigner les ples- 
sures avec les bains ou l'irrigation continus. D'autres en- 
touraient les plaies de vessies remplies de glace. 

On se demanda si en cessant de se servir de couteaux, 
de ciseaux où de scies pour les amputations on aurait plus 
de succès. C'est ainsi que Maisonneuve préconisa la diascla- 
sie qui consistait, pour faire l’amputation, à broyer, écra- 
ser, tordre le membre,au lieu de le sectionner par la méthode 
ordinaire. On cherchait de tous les côtés le moyen d'é- 
chapper à ce génie malfaisant, mystérieux, qui venait em- 
poisonner toutes les plaies et qui paralysait toutes les ten- 
tatives opératoires. 

C'était l’époque douloureuse de la chirurgie. 

Déjà dans ces temps-là des esprits droits se demandaient : 
« Comment se fait-il que, pendant que dans nos hôpitaux et 
nos maternités les plus grands maîtres de l’art voient mou- 
rir un si grand nombre de leurs malades, les paysans, les 
arabes, les sauvages, presque sans le secours de la chirur- 
gie, guérissent des blessures les plus dangereuses telles que 
des broiements de membres des plaies pénétrantes etc. ete. » 

On attribuait ce phénomène à la constitution robuste des 
sujets à la salubrité de l'air de la campagne. Cependant, au 
fond, on ignorait la cause véritable et on s’efforçait سول‎ 
pliquer le contraste du mieux que l’on pouvait. 

En réalité, les biologistes les plus savants n’en savaient 
absolument rien. Le voile épais de l'ignorance empêchait 
encore de voir les choses telles qu’elles se passaient. 


Cependant le moment était proche où la vérité allait en- 


fin percer au milieu de ces ténèbres, car le progrès qui est 
la loi constante de l'humanité ne s'accomplit pas d’un coup, 


Déjà des efforts isolés étaient faits dans la bonne voie. 
On avait abordé le problème tant dans la pralique qu'au 
laboratoire. 

A Saint-Etienne, petite ville de province, un médecin 
français, Gaspard, dont le nom est resté injustement ignoré, 
avait remarqué en 4824 que, lorsqu'on injecte, sous la 
peau d’un animal, de la matière putréfiée, il devient ma- 
lade. Il avait vu également que si la matière injectée était 


d’une certaine qnantité l’animal pouvait en mourir. 
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Il disait encore : «Si vous mettez une parcelle de ma: 
tière putréfiée dans un vase rempli d’eau pure, cette eau se 
trouble au bout d'un certain temps. Si une goutte de cette 
eau trouble est ajoutée à un autre vase rempli d’eau pure, 
cette eau est troublée comme la première. On peut pousser 
celte expérience plus loin et troubler ainsi une série de 
vases dans lesquels on ajouterait successivement à de l’eau 
pure un peu de liquide troublé». Gaspard ajoute : « On di- 
rait que ces liquides sont vivants ». 

Il s’arrêta-là dans son ignorance; mais c'était ligno- 
rance du génie, Gaspard éiait un ۰ 


Monsieur Alphonse Guérin, en 1841, vint soutenir que 
l’air contenait des miasmes morbides engendrés par les bles- 
sures ; que ces miasmes transmis à des plaies nouvelles les 
envenimaient. Il affirmait que l'infection purulente se trans- 
met d’un blessé à l’autre au moyen de germes. Devant ces 
assertions on haussait les épaules, on en riait; j'en étais 
moi aussi. Nous disions : c’est une théorie; elle passera 
comme tant d'autres. Ah! si monsieur Alphonse Guérin 
avait pu nous montrer les germes dont il parlait, il aurait 
fait avancer la science de quarante ans. Il avait eu une vue 
juste mais qui resta stérile, parce que la preuve matérielle 


lui manquait, 


Messieurs Koz et Fretch de notre regrettée Faculté fran- 
çaise de médecine de Strasbourg, en 41857, parvinrent à dé- 
couvrir que les liquides putréfiés sont peuplés d'organismes 
infiniment petits, de vibrions ; que ces organismes inoculés 
à des animaux les tuent, C'était, comme vous le voyez, le 
fait qu'avait observé Gaspard trente-sept ans auparavant و‎ 
mais il y avait le microbe en plus. Ces messieurs ont mon- 
tré la preuve palpable qui a fait cesser tous les doutes. Dé- 
sormais, pour me servir d’une phrase devenue célèbre dans 
une autre circonstance, on pouvait s'écrier : le microorga- 
nisme, voilà l'ennemi, 

Bientôt en 4859-60-61 un jeune savant qui était des- 
tiné à devenir un homme illustre, entreprit ses premières 
recherches. C'était M. Pasteur qui, avec son génie, devait 
épuiser tout ce qui n'avait été qu'ébauché par ses prédéces- 
seurs. Seul contre tous le jeune savant proclama cette vérité 
que la putréfaction n'est pas un phénomène chimique mais 
bien un phénomène biologique, que les variations subies par 
les liquides putrescibles sont produits par des êtres organisés 


et vivants. 


Cette découverte devait avoir la plus grande influence sur 
la marche ultérieure de la question de l’antisepsie. La voie 
était désormais tracée et on savait de quel côté il fallait 
faire des recherches. M. Pasteur a eu de grandes difficultés 








pour faire accepter sa doctrine, qui renversait tout ce qui 
était enseigné et admis partout. 

Aujourd'hui personne ne conteste plus ces faits. 

J'ai été obligé de ne parler que des travaux qui se sont 
faits en France; car je ne dispose d'aucune indication biblio- 
graphique. Tout ce que je vous dis est de mémoire. Vous con- 
ceyez bien que ce n'est pas dans le guide Joanne, seul bagage 
littéraire d'un touriste, que je pouvais trouver les renseis 
gnements nécessaires. 

Je dois cependant vous dire qn'en même temps qu'en 
France il se faisait à l'étranger des efforts très-importants, 
même à un certain moment on crut avoir trouvé un certain 
liquide qui fut considéré comme la cause de tous les méfaits; 
mais cela n'aboutit à rien. 

Tandis que les savants travaillaient dans leurs labora- 
toires, avec les cornues, les matras, le microscope, les chi- 
rurgiens, toujours aux prises avec les difficultés créées par 
cette influence invisible, se mirent à essayer les moyens, em- 
ployés par les anciens, espérant que, peut-être, avec ces 
moyens ils réussiraient mieux. 

On se rappela que Dionis, médecin de Louis XIV, em- 
ployait, pour le pansement des plaies, des substances balsa- 
miques et spiritueuses. On en revint aux pansements rares 
dont Magatus était grand partisan. 

Enfin Nélaton, poussé par Bataillé et Lecœur, préconisa 
les pansements à l'alcool. 

Bientôt on s'aperçut que l'alcool corrodait les plaies et 
on l’employa dilué. On obtenait d'assez bons résultats ; lal- 
cool coagulait les sécrétions de la plaie ‘et opposait un obs- 
tacle à l’absorption des virus. 

On se servit aussi d'un mélange de goudron et de plâtre; 
cela formait une pâte qui faisait très-bon effet. Quoi d’éton- 
nant lorsqu'on pense qne du goudron dérivent l'acide phé- 
nique et d'autres substances antiseptiques. 

D'autres obtinrent d'assez bons succès avec le coaltar 
saponiné. 

Moi-même, en 4865, étant chirurgien en chef de la ma- 
ternité de Paris, j'employais le permanganate de potasse, 
substance qui détruit les combinaisons superficielles, et je 
parvenais à diminuer de 50 0/0 la mortalité des femmes 
en couches ; deux ans après, par l'emploi de l'acide phéni- 
que, j'obtenais des résultats encore meilleurs. 

En 1866 surgit en Angleterre un chirurgien qui jusúik 
anjourd'hui d’une réputation universelle qui est bien mé 
ritée. 

C'était Joseph Lister qui a eu la très-grande modestie, 
l'extrême amabilité de me rappeler que je lui avais donné 


des leçons de médecine opératoire. 
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Captivé par la doctrine de Pasteur il s'était dlt: puis- 
que la putréfaction est l’œuvre de petits êtres vivants, ce 
pui se passe à la surface des plaies ne serait-ce pas un phé- 
nomène analogue à la putréfaction et dû à des microorga- 
nismes fournis par l'atmosphère ? 

En effet Pasteur avait montré, qu’en soustrayant les li- 
quides putrescibles au contact de l'air atmosphérique, on 
empêchait leur putréfaction. Pouchet avait bien objecté qu'il 
avait vu les liquides altérables se troubler dans des ballons 
fermés. Mais Pasteur avait répondu: fermons ensemble vos 


ballons et nous verrons. 


Lister avait donc entrepris secrétement et sans bruit des 
recherches dans cette direction, à son hôpital de Glascow. 

Pour soustraire les plaies au contact de l'air il se servit 
d’abord de mastic auquel il ajouta, plus tard, de l’acide phé- 
nique. 

Déjà en 1868 il arrivait à des résultats remarquables. 
L'attention fut attirée sur lui en France et en Allemagne. 
On se disait : allez done voir à Glascow un petit chirurgien 
Quand il 
enlève ces couches superposées il vous découvre des plaies 


qui fait des pansements stratifiés, très-curieux. 


roses, très-belles. 

Quatre ans plus tard, en 4870, monsieur Alphonse Gué- 
rin, en entendant parler de Lister, revint à son ancienne 
idée des germes atmosphériques. S'inspirant des travaux de 
Tyndall sur les poussières et la propriété filtrante du coton, 
il imagina son pansement ouaté qui consistait à envelopper 
le membre blessé ou le moignon d’amputation dans une quan- 
tité énorme de ouate. Cette manière de faire donna des ré- 
sultats surprenants pour l’époque à laquelle ils étaient 
réalisés. 

Comme vous voyez, ces nouvelles méthodes avaient pour 
but de soustraire les plaies au contact des mains des infir- 
miers et des chirurgiens ou à celui de leurs instruments. 

Désormais la doctrine était inébranlable. L'élan était 
donné, il n’y avait plus qu’à étudier les diverses substan- 
ces antiseptiques. On essaya tour à tour l'acide phénique, Va- 
cide borique, le salicylate de soude, l’iodoforme, le bichlorure 
de mercure, le biiodure de mercure. De 4870 à 1880 on 
S'attacha à chercher quelles substances convenaient mieux en 
général ou dans tel ou tel cas. 

3 Pasteur, qui ayait tant fait pour notre art, devait encore 
le doter d’une de ses plus belles conquêtes. 

En 1880 il annonça au monde scientifique que dans toute 
Suppuration il y a un microbe particulier, le diplocoque, ainsi 
nommé à cause de sa configuration en double anneau. 


Cet organisme se trouve dans l’airfet dans toutes les espè- 
ces d’eau. Pasteur l'a isolé et l'a cultivé dans du bouillon ; 





il a été toujours trouvé identique à lui-même. Le diplocoque 
cultivé et inoculé a toujours produit la suppuration. 

Toute plaie qui suppure est une plaie qui a été ensemen- 
cée de diplocoques, car les plaies sur la surface desquelles ces 
microbes n'ont pas été déposés ne suppurent pas. C’est là no- 
tre couvièlion profonde, et, en chirurgie, lorsqu'on a cette con- 
viction on grandit de trois pieds. . 

Et je puis dire que ces vérités sont admises maintenant 
dans tous les pays civilisés, par tout le monde sans exception. 
Quand je dis sans exception je reconnais qu'il y a, et nous en 
avons à Paris, de très-rares hommes qui se refusent à admet- 
tre l'évidence. Cela n'empêche pas que ces faits sont solide- 
ment et définitivement établis. 

Leur influence se fait sentir non-seulement sur les doctri- 
nes médicales, mais aussi sur d’autres questions. Par exem- 
ple, la salubrité de grands centres,des grandes agglomérations 
humaines, est incomparablement plus grande qu'autrefois. Tou- 
tes les questions de désinfection, de distribution des eaux, d’a- 
ménagement des égouts, ont bénéficié des progrès de la science. 

A ce point de vue tous les pays n’ont pas également pro- 
fité. Ainsi on ne peut pas dire que la ville de Constantinople 
remplisse les conditions de salubrité nécessaires dans l'état 
actuel de la science. Mais vous avez ce corridor admirable 
qu'on appelle le Bosphore, qui est balayé sans cesse par les 
vents. Vous êtes les enfants gâtés d'une nature complaisante 
qui se charge de réparer la négligence des services munici- 
paux. 

Au contraire, en Angleterre on a le plus grand soin de 
tout ce qui concerne l'hygiène publique. C'est un bel exemple 
qui devrait être suivi par tous les pays. ; 

Chaque conté à un bureau de santé qui est chargé de veil- 
ler à ce que les conditions de salubrité n’y laissent rien à dé- 
sirer, 

Si dans une commune le chiffre de Ia mortalité est trop 
élevé ou une épidémie est observée, aussitôt le bureau de 
santé lui ordonne de faire des travaux d'assainissement, Si 
au bout de deux ou trois ans les travaux ne sont pas exé- 
cutés, malgré un second avertissement, le bureau de santé 
les fait faire et la commune est obligée de payer, outre les 
frais, une forte amende. Grâce à cette institution et à d’au- 
tres semblables la mortalité qui était de 30 pour 4000 en 
Angleterre, avant la guerre de Crimée, a baissé constam- 
ment depuis; à tel point qu'aujourd'hui on ne tolère plus 
le chiffre de 91 pour 1000. 

Ainsi toutes les conditions d'existence ont été améliorées 


par le nouvel état des choses ; cependant les plus grands 
progrès ont été réalisés par les chirurgiens et les accou- 


cheurs., 

Autrefois pour les plaies les plus insignifiantes on pouvait 
mourir. Je me rappelle, lorsque j'étais interne, une jeune 
femme qui avait été griffée par son chat est entrée à l’hôpi- 
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tal. Elle a eu un phlesmon grave pour lequel on a fait 
l’'amputation et elle est morte. 

J'avais dans mon service, il y a seulement 18 ans, un 
jeune homme qui souffrait d'un panaris. Il était presque 
guéri et ne couservait plus qu'une petite croûte. Je lui con- 
seillais de sortir, il n'a pas voulu.Eh bien, il a eu une sep- 
ticémie qui l'a emporté. Aujourd'hui ces désastres parais- 
sent invraisemblables, lorsqu'on voit les opérations les plus 
graves être suivies de succès. Rien de plus instructif que 
de comparer les statistiques du passé à celles de nos jours. 

De 4850 à 1800 nou; trouvons pour les amputations de 
cuisse faites dans les aôpitaux de Paris, la mortalité énor- 
me de 62 pour cent. 

J'ai présenté cette année à l'académie des sciences la sta- 
Listique des grandes opérations faites daus ma clinique de 
1880 à 1887, qui porte une mortalité de quatre pour cent 
seulement. Cette différence entre 62 et 4 vous montre la 
distance qui sépare la chirurgie moderne de celle Q'il y a 
quelques années. Vous pouvez voir par là de quelle utilité 
a été pour notre art la doctrine de l’antisepsie. 

Autrefois les fractures compliquées étaient terribles de 
conséquences : presque tous les blessés succombaient. Com- 
bien on a fait de jolies théories, comme celle des ambolies 
graisseuses, pour expliquer cette gravité extrême. Mainte- 
nant ces sortes de fractures guérissent comme les autres. 

L'ablation des tumeurs abdominales pratiquée par Mac 
Donald en 4842 fut bientôt tentée par d’autres. 

On échouait le plus souvent ; la mortalité des opérées 
montait jusqu’à 80—85 pour cent. Actuellement les mêmes 
opérations se pratiquent couramment, car elles donnent 90 
pour cent de guérison. Comme vous voyez la proportion est 
renversée, et on obtient autant de guérison qu'on avait au- 
trefois de cas de mort. 

Ces résultats sont d'autant plus importants qu'on prati- 
que ces opérations pour des maladies qui, sans elles, coû- 
teraient la vie aux personnes qui en sont atteintes. Si dans 
cet auditoire le beau sexe était représenté par un plus grand 
nombre de personnes il s'y serait trouvé plus d’une dame 
qui baisserait la tête et se dirait tout bas: moi, je suis de 
celles qui doivent la vie à ces opérations. 

Aujourd'hui on va chercher des corps étrangers dans le 
cerveau. On y pratique l’ablation de tumeurs,de tubercules, 
on y ouvre des abcès. 

Ce n’est que depuis 30 ans qu'on peut se permettre de 
telles hardiesses et cela grâce à la découverte de l’anesthésie 
chirurgicale et de l’antisepsie. 

Mais là où éclate toute la grandeur des conquêtes moder- 
nes c'est dans la pratique des accouchements. Les materni- 
tés étaient désolées autrefois par des épidémies qui enle- 
vaient la moitié ou les deux tiers des accouchées. Cette si- 
tuatiou était tellement navrante que les accoucheurs ne 
craignaient pas de dire qu'il vallait mieux pour une femme 
accoucher dans un grenier, en plein air, sur une botte de 
paille, que d'entrer dans une maternité. 


ll n’y avait que quelques rares accoucheurs, soigneux pour 


la propreté, qui parvenaient à éviter ces malheurs grâce à 
des pavillons d'isolement à des chambres de rechange ete, 

Aujourd’hui ce n'est plus un monopole que d'avoir un 
bon service d'accouchement; il snffit d'observer toutes les 
règles de l’antisepsie. Aussi la mortalité est-elle tombée dans 
les maternités à deux pour mille. 

Les accouchées y courent moins de danger qu’en ville ou 
pourtant ia mortalité n'a jamais été bien forte, 

De par la Bible l’accouchée était regardée comme impure 
et dangereuse. Eh bien, à présent nous la purifions par lan- 
tisepsie obstétricale. 

L'accouchement est devenu véritablement un acte phy- 
siologique sans danger, comme tout ce qui est physiologique. 

En un mot le problème qui avait défié la science depuis’ 
Lavoisier qui ne voyait que combustion jusqu'à Liebig pour 
qui tout était combinaison chimique, a été résolu de nos 
jours. 

Les travaux qui nous ont conduits à ces conquêtes sont 
considérables, et il m'aurait fallu vous en entretenir pendant 
plusieurs heures pour pouvoir entrer dans tous les dévelop- 
pements que le sujet comporte. 

Mais le temps dont je pouvais disposer étail limité et il me 
fallait tenir compte de l'auditoire tout spécial devant lequel 
j'ai l'honneur de parler. Aussi j'ai à peine pu vous donner une 
idée approximative du grand progrès réalisé. 

Je vous le repète, les bienfaits qui en résultent pour l'hu- 
manité sont immenses. C'est un grand honneur pour l'esprit 
humain et pour notre époque que d’avoir triomphé de tant de 
difficultés. Il faut en rendre grâce aux hommes de génie dont 
nous nons estimons heureux d'être les contemporains. 





کی و 
سس وم 


La conférence de monsieur le professeur Trélat nous oblige 


à rappeler ici que, em 4842, le docteur Semmelweiss, à la 


clinique obstétricale de Vienne imposa, aux médecins qui dé- 
siraient pratiquer le toucher, l'obligation de se laver les 
mains dans une solution de chlorure de chaux. La mortalité 
des femmes en couches, qui montait souvent, dans cette ma- 
ternité, jusqu'à 80 ofo, tomba, grâce à cette mesure, à 20 0/0 


et au-dessous. (La rédaction.) 





ie 
HE 


Préservation des fièvres intermittentes par le sulfate 
de quinine, notamment en injections hypodermiques. 
(Par M. le docteur Bertrand). 


Dans le Journal de médecine de V Algérie de juillet dernier, 
nous avons cité les observations du docteur Ribeiro, cons 
eluant à l'immunité contre les fièvres intermittentes acquise 
par l'usage quotidien d'une petite dose de sulfate de quinine 
chez des ouvriers employés près de neuf mois à des travaux 
publics dans le golfe de Guinée. Cette pratique prophylacti- 
que, sur laquelle nous avons appelé l'attention en Algérie dès 


1849, est d'uneftelle importance au point de vue du peuple- 


ment, de la race immigrante, du budgét de l'assistance PU 





blique et de l'extension rapide de la colonisation, que nous 
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ne pouvons résister au désir d'apporter de nouveaux faits à 
appui. La gazette médicale de Lisbonne publiait, از‎ y a quel- 
que temps, un rapport du docteur Barreiros, sur le service 
de santé de l'ile de Saint-Antoine (Ile portugaise à 500 kil. ۰ 
du cap vert, Sénégambie) et dont voici la traduction z 

«Il est de la plus haute importance de rendre obligatoire 
j'usage du sulfate de quinine comme préservatif de l'impaluda- 
tion dans les régions désolées par les maladies limhniques. 
L'intérêt de l'humanité l'exige, ceux du trésor public aussi, 
tout au moins pour ce qui regarde les individus auxquels 
JEtat doit protection immédiate; car devenus malades, ils en- 
traînent des dépenses bien plus fortes que celles sagement 
faites pour leur préservation. par la quinine. 

« En dehors des faits de ma propre observation et de mon 
expérience, je pourrais réunir un grand nombre de cas où j'ai 
évité les fièvres à moi-même, à des personnes de ma famille 
ou de ma Connaissance, par l'administration préventive du 
sulfate de quinine. Le conseiller de Almeida et Albuquerque, 
qui avait une très-grandé propension à ۵ atteint par les 
fèvres de Santiago, employa avec avantage, sur mon conseil, 
le sulfate de quinine comme prophylactique et est devenu au- 
jourd'hui un apologiste de ce précieux médicament. Le juge 
de Sàcoutinho, le délégué A: Troni, partirent pour Crimée où 
ils séjournèrent sains et saufs pendant longtemps, prenant, se- 
lon ma prescription, du sulfate de quinine comme préventif ; 
le secrétaire qui les accompagnait ne suivit pas mes instruc- 
tions et fut atteint de fièvres très-praves. 

La puissance préservatrice du sulfate de quinine contre 
les affections limhniques n’est pas une affaire de foi, mais 
bien une question de fait. Qu'on expérimente avec loyauté, 
avec une véritable counaissance du sujet, le résultat sera in- 
failliblement utile et convaincant. En médecine, il n'y a rien 
d'absolu ; elle ne possède pas l'exactitude des mathématiques. 
Il se rencontre des personnes réfractaires, bien rares en vé- 
rité, à l'action du miasme paludéen : Tl y en a aussi d’autres 
chez lesquelles l'impaludation produira ses effets, malgré l'ap- 
plication des alexipharmaques. La règle générale est cepen: 
dant que le sulfate de quinine administré judicieusement, dis- 
sipe ou prévient les manifestations graves et malignes de l'in- 
toxication miasmatique. 

Je ne pense certes pas que l’on ne puisse coloniser VAfri- 
que paludéenne qu’en se confiant au sulfate de quinine ; mais 
je n'hésite point à affirmer que ce résultat peut s'obtenir pour 
un temps suffisant dans les localités marécageuses, sans qwel- 
les subissent les grands désastres que les maladies y occa- 
sionnent. A mon avis, par l'emploi bien régulier du sulfate 
de quinine, un vaisseau de guerre sortira du Tage, abordera 
en Afrique et reviendra à la Métropole au bout d’une année 
sans perdre un seul matelot par maladie d'origine limhnémi- 
que. L'expérience en est faite. Ecoutons Hutchinson : 

«Dès le jour qui précéda celui où nous franchimes la 
barre dans le voyage de la Pleïade, je commençai à donner la 
solution de quinine à tous les Européens qui se trouvaient à 
bord. N'ayant pas une quantité suffisante de vin médicinal, je 
fis dissoudre le sulfate de quinine en égales proportions dans 
leau, en y ajoutant deux verres de vin. Quelques-uns des 
oficiers mnrmurèrent d'abord en prenant la solution, et la 
burent de fort mauvaise humeur ; Mais bientôt tous, un seul 
excepté, devinrent si désireux de l'ingérer, que si je n'avais 
Pas pris pour règle de mettre la bouteille et le verre sur 
la chambre de la machine, ils seraient venus tous les ma- 
tins à mon lit me demander la dose. Celui que je ne pus dé- 
Cider était un de nos seconds qui dans le cours de notre voya- 
86, eut quelques graves accès de fièvre accompagnés de dé- 
lire . . . Je crois que le fait que je vais citer répondra à la 
question suivante que pose dans son ouvrage le docteur Bris- 
son. «L'influence de la quinine s'affaiblit-elle ou non par 








l'usage prolongé comme celle d’autres médicaments ? Nous li- 
Snorons. La question pourra peut-être se résoudre pendant 
l'expédition actuelle ». Je l'administrai chaque jour aux Eu- 
ropéens confiés à mes soins dès la veille du passage de la 
barre et pendant trois semaines après noire retour à Fer- 
nando-Pô, c'est-à-dire pendant cent quarante jours. Je m'ai 
pas reconnu d’insuccès dans un seul cas ; Lorsque quelques- 
uns de nos officiers, pour ne pas l'avoir prise régulièrement 
eurent quelques légères atteintes de fièvre rémittente, l'ac- 
cès céda toujours au traitement approprié avec des doses de 
quinine portées jusqu’à dix grains. Les symptômes disparus, 
je revenais à la dose primilive et je ne manquais pas, après 
chacun de ces cas, de sermonner uos officiers au sujet de leur 
irrégularité à prendre la quinine, leur en montrant les bien- 
faits, et leur faisant observer que nous traverserions le Delta 
à la période de l'année la plus défavorable. Malgré la mala- 
die, et notre séjour prolongé sur la rivière, nous étions, à 
notre retour, le même nombre d'hommes exactement qu'à no- 
tre départ ». 


Ce fait suffit pour dissiper tous les doutes sur les qualités 
prophylactiques du sulfate de quinine. Gitons-en cependant un 
autre des plus calégoriques et des plus concluants. En 1867, 
un savant médecin, de l'armée portugaise, J. C de Lacerda 
écrivait ce qui suit : 


« Quand nous arrivâmes à Timor et que nous mouillâmes 
dans le port de Dilly, ce que nous vimes de la topographie 
médicale de cette province, ce que nous observâmes de l'in- 
fluence marécageuse sur la population, nous suggéra immé- 
diatement l'idée d'essayer le sulfate de quinine comme pré- 
ventif de cette infection. Nous étions à une époque (février) 
où les fiêvres font habituellement le plus de ravages à Timor. 
Auprès de nous venait de mouiller la corvette Goa dont la 
garnison était décimée par les fièvres; une partie de notre 
équipage allait être employée à la pénible et dangereuse cor- 
vée de faire la provision d’eau douce. Ce service fut fait à 
Dilly, par 15 matelots, sous le commendement d'un garde ma- 
rin. Ces 15 individus quittaient le lit à deux heures du ma- 
tin, embarquaient sans avoir, au préalable, pris aucun ali- 
ment (circonstance, on le sait, très-favorable à l'absorption) 
et se dirigaient sur le point où l’on prenait l’eau douce, tout 
près de la mer, dans des sables occupés par un vaste marais 
dans lequel était bâtie la ville. Ces hommes, bien/qu'aidés par 
des auxiliaires indigènes, se trouvèrent, par l'indolénce et la 
faiblesse de ces derniers, obligés de subir de grandes fatigues 


musculaires. Ils avaient à rouler les futailles. jusqu'au bord 
de la mer, où, pour les amarrer à la chaloupe qui devait les 
amener à bord, ils se mettaient dans l’eau tout nus, remet- 
tant ensuite leurs habits sur le corps non séché. Dans cette 
laborieuse manœuvre, qui se terminait sous l'ardeur intense 
du soleil, à deux ou trois heures du soir, et cela pendant 
huit jours successifs, quelle exposition aux causes morbides | 
que de probabilités pour l'infection par le miasme des ma- 
rais! C'est sur ces individus que nous fimes notre essai. 
Tous les jours, quand ils se disposaieut à embarquer pour ce 
pénible service, chacun d'eux ingérait trois décigrammes de 
sulfate de quinine dissous dans de l’eau acidulée avec de la- 
cide sulfurique. Le résultat de cette expérience satisfit plei- 
nemeut nos espérances. De tous les individus ainsi placés 
dans des conditions de facile infection et auxquels nous ap- 
pliquions le sulfate de quinine aucun ne présenta les symptô- 
mes de l'affection paludéenne, sauf un seul qui, pendant un 
voyage à Macan et 31 jours après avoir cessé la corvée des 
approvisionnements d’eau, fut pris, au bout de que'ques jours 
de bronchite, de deux accès tierces dont le sel quinique eut 
complètement raison à la dose de neuf décigrammes. Un au- 
tre eut, au quatrième jour du service de l’Aiguade, un fu- 
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GAZETTE DES HOPITAUX 





ronele au pied, avec une fièvre symplômatique peu intense 
et qui disparut au deuxième jour du traitement ». 

Je conclus donc avec ce même observateur: و‎ prépa- 
rations de quinine sont, à notre avis, d'accord avec les bon- 
nes doctrines pharmacologiques et avec les résultats de l'ex- 
périence, préservatrices de l'intoxication paludéenne » 

Il y a plus ; le professeur G. B. Wood, dans son traité de 
thérapeutique et matière médicale, préconise le sulfate de 
quinine à titre de prophylactique, assurant que : «de même, 
il empêche le retour ‘des accès, de même il prévient leur ap- 
parition ۰ 

Le docteur H. W. de Saussure affirme que l'ingestion quo- 
tidienne de quinine ne trouble en rien l'économie, n’entraîne 
aucune indisposition pour produire son effet curatif. Il cite 
l'exemple d'un propriétaire de rizières, homme d’une robuste 
santé, mais vivant dans un milieu très-insalubre. et qui avait 
pour habitude très-ancienne de prendre tous les matins, avant 


de sortir, une dose de sulfate de qninine. Le même praticien 


rapporte qu'ayant été appelé à donner des soins à un des en- 
trepreneurs de la construction des voies ferrées de Charleston 
à Savannah, atteint d’une forte fièvre intermittente, il le gué- 
rit et dans ia crainte de rencontrer également malades 150 
des ouvriers employés aux mêmes travaux dans une localité 
aussi insalubre que Ashepov et Combahe, lui conseilla de leur 





administrer de sel quinique pour les préserver tous de l'infee- 


tion miasmatique. Le conseil fut suivi avec ponctualité ; au- sl 


cun entrepreneur, aucun travailleur ne présenta d'accès: 
quelques kilogrammes de sulfate de quinine avaient suffl pour 
les préserver. 
(à suivre). 
44و و وج‎ 


VARIÉTÉS. 


Par iradé Impérial : 

Son Excellence le docteur Salih pacha, général de brigade, 
est nommé vice-président du conseil de santé militaire, avec 
le grade de général de division, en remplacement de Son ۰ 


Akif pacha décédé. 


Son Excellence le docteur Mehemmed Pacha, général de 
brigade, est nommé médecin en chef du département de lar- 
tillerie. US 

Monsieur le colonel docteur Lambiki bey, médecin en chef 
de l'hôpital de Beylerbey, a été élevé à la dignité de com- 
mandeur de l'ordre Impérial du Médjidié. 
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CS 
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Yildiz 

Haydar pacha 
Maltépé 
Couléli 


Koumbarhané 


Les invalides à Koum- 
barhané. . 


Séraskérat 
` Beylerbey 


Gumush sou 


Zeytoun bourni 


Limani Kébir 
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سس و سارک ریت ات رورت سح ی a‏ 





i ) الصحه‎ SUD TE ee ` 








Hé Be‏ دوقتور lue‏ سعادتلو د دک باشا بااراده سنیه طوانة opl‏ نظار 
سر‌طبایتنه تعیین اولفشدر . 
g : pate‏ خسته‌خانه‌سی طییب اولی میرالای عرتلو لاهبیی بك افندی‌به As‏ 
3 با اراده Aie‏ حضرت پادشاهی میرلوا دوقتور سعادتاو صاح پاثا ee‏ | رنه‌دن بر قطعه axe‏ نشانْ glas‏ عنایت واحسان پیور لشدر 1 
فرقلق ربب das,‏ کنده وفات El‏ اولان عاکف پاث‌انك بربنه كيه 
عسکریه ریاست SEU‏ توجیه بیورلشدر . : | ; 





بو سوم 





مرك او حبوز ارچ سنه‌سی ن اولك اتداسندن ما «x‏ قدر درسعادنده QD‏ ز رده اسامسی جرر “le Se‏ 
aus‏ خانهلر a‏ دخول وخروج ادن gloy‏ حنود جناب ماوکانه نك عددی Dis‏ ر قطعه استاستیق ژورناللدر 








خسته Jul‏ اسامسی 
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(مهران) مطیعه‌سی — باب dle‏ جاده‌سنده نوحرو ۷ \ 
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الافرانغه ساعت ایکسنده بتاقدن قالقوب [امتصاصه بك الویرشی بر حال ابدوک ‏ 
معلوم اولدیتی ارو اتدادن g‏ بر طعام ا صندالاره از ودكزك بك 
شین بر محلده شېرك دروننده میتی dsl‏ بر مرزغة واسعه بولنان قومسال 
طاتل صو آلنان ae‏ وه Le‏ عت ادرردی. dus LA‏ 
Last‏ وار اندسدده لکن بو يارد ج لرك ضعف حال 
واهینسز طاوراتلری حسیله » پك زیاده تعب عصل‌به دوچار اولق مجبوریننده 
hs‏ ۰ زیرا واریلاری ساحل مره قدر بووارلیوب بوراده انلری asie‏ 
تقل ایدمحك اولان صنداله بوکلتور d'os‏ اعون da‏ بلاق صو AA‏ 
کیروب on‏ قورعامش اولان وجودری اوزریشه السه‌اریتی کینورژدی . 
a a SN En ES‏ بت دی ADIEU‏ 
کون طرفنده بایلان شو حملکداز Job‏ انناسنده اسیاب م هه نه درحه 
عرض وحود Gal‏ اولدینی gels,‏ مرازع اله شعمه نقدر احقالات بولندیتی 
کوریلیور . هر کون 
شو زجتل خدمت el‏ صنداله بینهجکلری زمان نفرات مر‌قومه‌نك ur‏ حامض 
کنریت di‏ حامضلندیراش صو دروننده de‏ اوح دسیفرام کبریتیت ES‏ انز 


هر شدر برلوردن Ja‏ 


اش ال اس تا اوه رای را 


اپلردی , بو cha‏ نتعجسی dal‏ مطاوبه موافق دوششدر . 
Bille JE‏ داخلنده Goal‏ کندوارننه کرت کنین اعطا اش RIN‏ 
. احلرندن یالکز 
بر نقری صو آنغاریه‌ستی براقدقدن VA‏ کون صبکره ( ساقان ) o‏ بر سیساحت 
انتاسندہ بر قاچ کون ا دات القصبانه وای de‏ غب تور بنه طوتلشدر که 
بو y‏ طقوز دسیفرام کر یتیت کنينك LE At‏ شفاپثیر اولشلرذر . 
مرفوموندن à MES RS),‏ صو الق خدسندن اون درت کون D‏ 
آناعنده بر دفل تحغاروت هی وه ری دید بای ره ره 
جای مذکور تداوبنك ایکجی 
gael‏ مشاهد موی‌الیه اله برایر شوک قرار وبررمکه : 


بو Che CLÉS‏ برسی e‏ مرزغیه اعراضی | رانه ا EEA]‏ 


توف غوت اتشدر 8۳۰ 
« فن صیدلای 
نظریانی ,42 SE‏ اله Gi‏ پزحه کنین اسخضارانی عم مرزضی‌به فارشو 
وسائط و اقبه‌درار:. » 

بودن پشقب معا (ژ . ب . وود) فن نداوی وفردات طبیه کتابنده 
رتیت CS‏ ««م عودت Saile db‏ وهم نو باتك ظوردن atg‏ وصیانت 
ایلدیکیی « تأمین برله .وا مفامنده؟ استبالی توصیه ایلکده‌در 
دوقتور (هر . دو سوسور) aag‏ کنین اخذی وجودی هچ بر وجمله اخلال 
و شافیستی حصوله کتيرمك امون E‏ بر n‏ انتاج ابلدیکنی تصدیق 
اعکده وبرج تارلااری ولتوب سام اد ار را ات مایت 
پر وسط داخلنده obla‏ وعر صباح طیشارویه جقبازدن آقدم بر مقدار 
کرینیت ES‏ احذینی gaa gl‏ اعتیاد بعش اولان بر Ji a‏ مقامنده اراد 


ایلکده‌در . 


à‏ طبیب dés‏ ساواناهده (شارنسون) دمیر بولاری انشا ی ages‏ ندن 
Jai‏ بر جای منقطعه dl‏ مصاب اولان بریتی نداوی exe‏ دعوت اولندیغنده 
in‏ تشفیه ایشدیکنی و (anal)‏ و 
بر محلده Ge‏ ۰ عونك دجی خب ته بو لفلری ادیشه‌سنه 
ا ale‏ ج اکنین ۳ 
اعطاستی توصیه GNAN‏ وو توصیه‌سی حرفیا احرا قلندیغندن هج بر متعهد 
E‏ بر عله als‏ دوچار اولیوب بر قاج کبلوعرام کبربنیت اشخاص gaie‏ 
محافطه به کفایت ابلش اولدیغتی حکایه ایدییود . ۰ (مابعدی وار) 

مترجی دوقتور 


م : قخری 


(قومیام) قدر Gt‏ کت اولان 
os Ja]‏ سعدم 


مرقومەنك جلاسنه — انتان میامماویدن abs‏ 
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۳ 


و خبیثه‌سنه. مانعت وشاند موحود اسه دفع و ازال‌سنه خدمت Lily . jal‏ 
۳ زی اولان آفرشاده GA‏ کبربتیت کنینه امنتله مسقلکه تش کل اوله بیلور 
فک oa‏ دکلسهمده ال مرزغی‌ده خسته لکلرك سبب اولقلری خسارات a‏ 
ظهور GRR‏ کان بر زمان حون نتجة مذکوره اسعصال قلنه بیلدیکنید 
تصدشدن اصلا چکنم k‏ 
بم Sauf‏ اوره» کرت کت Css‏ استعالی سابه‌سنده بر حرب سفینه‌سی 
09 دن حیقوب آذر شاه نناخدقدن بر سنه $p E E‏ :دن اولان 
خستهلکله dy Goal,‏ غالب ایقکسنین تکرار (تروپول) o‏ عودت ایده- 
اور . بونك qua é‏ باپلشدر ۰ (هوجنسون) دیور که : 
انك مدخلنده‌ی سدی مرور اش اولدیمز DAS‏ بر کون اقدم سفینه‌ده 
پرلنان اوروپالیارك جلسنه S‏ محلولی ویرمکه باشلادم . 
طی شراب ads‏ حهتله کریتیت کنینی نسبت mali‏ صو دروننده حل 
ادوب (gl‏ بادداق دی شراب لاوه ایلدم . 
ضابطانك مضلری ملول مذکوری احدکلری see‏ ابتدا مرلداعش وزیاده 
جان die‏ اجمشارسدده درعتب — Lu, vu él‏ مستا اولدرقی T‏ 
Je de‏ اخذه اولدرجه شواهشکر اولشدر که اکر ant‏ اله قدی ماکنه 
اوطه‌سنك او سنند قو نی عادت jale‏ ش او لسه teal‏ هر صباح asmi Ze‏ 
اون جلدسی al des‏ قدر کله حکلردی die ASE à‏ قبول -oyl‏ 
مامش اولدیغ دات بزم vo LE‏ بریسی Le Keal‏ آنناسنده ‏ هزیان اله 


(,ds)‏ سپاحتنده 


یاعده مقدار GE‏ 


زافق بر قاج Le‏ توبات ae,‏ کرفتار اولشدر . 

آیده بیان Soal‏ وقعدنك» دوقتور (بره‌سیو) نك اثرنده US LAK‏ 
une‏ 2 اوزادیه استعال Nes cabl‏ ادو بهده وقوعم-ولدییی اوزره » 
ضعفللوری ؟. 5h.‏ . بو dus‏ احقالکه سوقیات حاضره انناسنده حل 
اوه اا عکدر ۰» زمینده سرد انلش اولدیتی ستواله حواب ویره‌حکتی ظن 
ایدلش اولان اوروپلیلره je‏ سدیتی کمزدن بر کون اقدم 
پاشلاب‌رق à (ut)‏ عودتمردن صکره gyl Go‏ هفته un‏ یوز قرق 
کون ظرفنده محلول عذکوری اعطا ایلدم ۳ pos‏ بر و قعددهر. مرت 
آلورمدم» ضابطا مر معطیلری ze GE‏ احمد 5ری احون Lois ga‏ 


pal‏ ۰ & تودیع 


جای مبزدده abg‏ دوچار او لدقاری زمان دی نوبت Eo‏ اون بعدابه قدر 


جقاریلان کنین ابله XL‏ تداوی اوزرینه داتا توق ایلشدر . 
اعراض غانب اولقدن سکره تکرار اونی مقداره عودت val‏ ویووقومانك 
_ هر برندن صکره Le‏ فواندیی اشعار de,‏ اك غیر منادب بر زماننده 
زاله‌دن مرور Goal‏ کندوارینه ارانه واخطار Sjal‏ ضابطلریعزی کنین 
Gil‏ صوصنده‌ی انتطامسز لقلر چون 
sal cl‏ . خستدلك ظهور ابلدیی وثبر اوزرنده Le‏ مدت اقامت ایلدیکی حالده 
باه عودرده ع مزه قدر نقدر ادم dal‏ بته اولقدر ایدك» » اشته بو 


CES La اکیفیت اکر‎ 


اوزون اوزادیه يان عطالع‌ده قصور 


اوصای وافیدسی حقنده‌ی GE GE‏ ازالهنه کافیدر . 
les‏ زیاده اساسلی وقناعت Le‏ اولان دیکر بر ouais‏ خبر Lys‏ ۱۸۱۷ 
ارده بورتکیر اردوسی اطپاسندن )5 ۰ ث . دوفانددا) نامنده بر طلیب 
حاذق خصوص el of‏ ایدی : «(جور) o‏ واصل ار لوبده (یللی) اسکله‌سنه 
لکرانداز At‏ زمان بو حوالينك sue»‏ طبیسنده کور دک واهالیده 
اک احوال اوزربه اشیو انتاندن واق مقامنده 
Sn (oo)‏ 


بر مر‌زعیندن مشاهده ski‏ 
۱ رتیت اکن re‏ درحال sx EE‏ کلدی . 
زیاده ابراث خسار ایلدکلری بو موسعده [شیاط] بوافیوردق ۰ بزم یاعزده ES‏ 
لکر آنمش ایدی. 
" طانفەمرك بر قسمی طاتلی صو تدارکهون زجت ونبلکه‌سی درکار اولان ai‏ 
بو Code‏ (یللی) ده بر ګر به قره‌غولنك قومانداسی‌شتنده 
dt‏ 


خدمتنه کیدیوردی . 


el بو اون‎ . yat, al نفر طالقه طرفندن‎ ۱۵ adol 





کرینك جوغی حیات اله تف اواش اولان (T)‏ قوررف 





Re 





CES ٦ 








کم اه شکران نعمت اماز وحکماء مذ کوردار ابله À‏ زمان 


a e 
Ey بکلر بی حسته‌خانه‌سی اطباسندن‎ 


کل ون 





و و 


درسعادنده ál Dar‏ شاهانه اعضای عا ره‌سندن اولوب حزاردء 


مقم دوفتور (رتران) طرفندن مورود Sat‏ مهمدر . 


خاس“ تحت ALI‏ شرنغه صورتنده کبریتیت کنیل استعمالیله جیات هدن 


bis‏ وصیانت 


(کنیه ) کورفزنده طقوز آی قدر امور افعدده اسخدام ایداش اولان ede‏ 
à‏ یه ur‏ ری کریتیت کین اسعال ds‏ جات امه کسبیمبه 5206 
ile‏ حصولی مین دوقتور (ریپرو) نك مشاهداتی چن jy‏ آینده نشر 
اولنسان رار رده طبیه‌سنده سرد وییان ابلش dal‏ ۰ ۱۸4۹ اران 
اعتباراً جراپرده انظار دقتی جلب اش LAN‏ اشبو عليه واقیه» اسکان Jul‏ 
«y Les‏ اعانات عوهیه جعیتنك مواز هسی و ستلانك سرعت وسیی 
225 نظرنده à l‏ درک عله مذکوده‌یی QUE‏ بر طاق احوال be‏ 
CARE"‏ ارزوسته مقاوست nee (sa) . ont‏ طبیه‌سی بوندن بر از 
زمان اقدم La out‏ پروندن ۵۰۰ gus‏ مسافهده واقع بر Soy‏ 
abl‏ اولان Sa‏ اسان ره تلا حدمت دس زد دار دوف 
(ayel)‏ نك بر راپورطتی تشم Eol aay eurent GA‏ 
اوور : s‏ 

well »‏ «طعفه وعوهنه abl‏ دوچار خراری اولان تواحیده تاثبر مرزفیدن » 
«صیانت احون CR‏ کنین» استعمالی جبوری اعلان ابلك غايت اهبتليدر. ٠‏ 
» چ اولاز اسه حکومتك درحال RE sal‏ اولدینی اشخاص tasin‏ 
« حصوص مذکورك اجراسی انسانیت وروت aage‏ مقتضی‌انندندر . Uy‏ 
« اشخاص مرقو مه Gras‏ زمان EI‏ واسطه-سیله حفظ وصیانتلر حون » 
« ماتلانه lab‏ مصارفدن بك وق زیاده مصارفه لزوم کوریلور .۰ » 

بالذات مشاهده à ig‏ ایلدیکم احوالدن پشقه بو بابده بر چوق وقوعات 


دها در ج sal‏ ببلورمکه بو نار در نت کنات صورت واقیه‌ده اعطاسیله هم 


K 


. اباد ہی «شعردر‎ abile Cale واحبامه موب ذوای‎ jt و هبده‎ LS 
A مصاب‎ ask اعضامندن اولوب ساننیاغو‎ ede ) و (آلوکرق‎ (LT) 
بك زیاده استعدادی بولنان, بر ذات » طرفدن وقوعبولان لوص ه ونصعت‎ 
اوزرسه دوای واق مقامنده کریتیت کنین استمال ادوب بو کونک کونده‎ 
Mn le ابو فعتدار دوائك مدافی اك (ساقوییو) سای‎ 
<a کنين‎ Li ne دی فرعه عرعت ادوب» ریم اوزره» واق کی‎ 
nd, 41 اقات ابلدطری حالده انلر‎ (Le ایلدیکلر ندن اوراده :بل زمان‎ 
۰ پك وخم جرانه کرفتار اولشدر‎ col توفیق حرکت‎ ati بولنان کالب‎ 

آفات موهنه به ا dci‏ قوه al,‏ بر از اعتفاد APS‏ 
al‏ معلومات حه | JUS‏ ومستفهانه 2 à‏ ابدیلورسه۲ 
مطلقا ,25 قانعه ومفیده اسعصال اولور . طب‌ابنده مطلق شج Ey‏ 
اولدیتی کی یل ریاد فد دی ری در سم مرزغينك فعلندن 
غير قابل ALL, dE‏ نادر الوجود ذوات وار Ro sul‏ طرفدن بعض 
آدءلر دها وارد رکه بونرده تسم مرزطی» اك زیاده مور طانیلان ادویه خصو 
M ee bn‏ 


۰ 34 بر‎ és 


2 قوللانلدیتی حاده بیله» Let Gt‏ ایدر . 


" ی الت والت اناردن بر قاحی کندی کندبارضشه 
و o À‏ و DUE‏ ساه‌سنده 7 حبات وان قاد ینار دم » ده 
کر دی ۰ 


Jis 5505 ASS عی او توز‎ HOVE) pas حال‎ Jacko N بو‎ 


حس جراحی واصول دافع التعفن ساهرنده» اندرون دماغده» 
حریات ا ام bol‏ اورام استصال اجك وحراجات 

اجق کی جسارات عظمه موقع فعله قونبلهیور . ویاخصوص 

فن قاله استسمالاتنده کوربلان حصائّض زد فان E‏ 

اد رهم جك مودادندر مقدماً توا حانه‌رده استلاق رض هی 

دام ولوب LS‏ نصنی وبعض ایی A‏ تلف اولوراردی ؛ 

و تولد اسر à sl EAN‏ احقده صان او زر نده وضع de‏ 
el‏ ی اطانك بعضاری توصبه‌دن کرو طورمزلردی؛ اندر 
اولەرق بعض اطا طهارت ونظافتی نظر 46 God‏ تفرید داره 
واوطه‌اری احداث dy‏ استلاأت مدهشه‌تك y‏ در حهه قدر el‏ 
العار ابدی؛ الیوم بوکی موففیتار ر قاجإاطباه منحصر اولیوب؛ 
منتظم بر تولد خانه میدانه کتورمك اجون ٠‏ دافم التعفن sel‏ 
هی ر قواعدسه رعایت ELN‏ ووافدر . 

Ji ده ۰۷ » قدر‎ ۰۰ Lis Dal تولد‎ E 
eblas] وا اجون تولد خانه‌لرده عارجده‌کندن دها‎ aak 
. واردر‎ 

کتاب مقدس قولنحه. ضا غبر صاف ومپلك عد النیوردی؛ 
حالی وکه سابه دافع‌اتسقنده اص نظافت LS‏ اجرا Gas‏ وتولید 
Liis ub‏ فسیولوژسی jl‏ وطائف of g aayi‏ 
آزاده SS aude‏ 
ادن لووازه‌دن امتزاحات 8 a‏ قول ادن dal‏ زماننه قدر» 
فك 553 خفادن ae ol‏ حقاروب حولان اسدره‌مديي 
مسئله» رم زماغزده حل اولندی . الده ایدبلان se‏ مسا 
وفیره dl‏ واصل اولغش اولاش معلوم الانامدر . 

9 مسئله میحوئك هی بر تفرعاتی عربض ومیق عرضه 
ازوم کورسه اندم Gi‏ بر قاچ ساعتار KEI aai‏ جبوریت حاصل 
اوا تار وقتمك عدم مساعده‌سی» محلسمزله عدم اشنای‌طبابت 
تابن ا کضاته ناء بو قدرحقله اکتفای تعر شه 
حسارت الدم . ; 

تکرار عرض ه لزوم قوی اور و میمعت جدیده نك 
Ex‏ حاضرهه موب اولدتی 2 
مشکلانه غله اولفسی عقل اسای وزمان حاضرمه وك 


ر شرفدر 1 





کر تیت کین عافلانه اعطا اولندینی حالده نم میاسعاو نك ظهورات وخچه 





بو حسنات لابعداردن طولایی احرای کشفیات ادن وك 








۲ ۳۳ RE یت‎ 








nt eV N T مایت‎ 





TEST ARA 


و تن À‏ کک 







no pie ET ad 











من pa se‏ اسر درا OE‏ ای ما in‏ 


۵ 


اول + +۱ ده Ya‏ قدره Dal»‏ وشات الوم ۰ ده ۰۲۱ ° 


وقوعبولورسه هیحان عظیمی موجب اولیور . 

بوناره jus DE‏ احوال sc‏ کشفیات جدنده ساه‌سنده 
حسن تحول ابلمش اسه‌ده ۰ فن جراحی وفن قاله اجراآتی قدر 
GA?‏ درکار بوله‌مامشدر . | 

از مله اقدماری فایت du‏ ر جرحهدن آدم اولدیکی 
OFI)‏ اولدیغم زمان مشاهده ES : Sl ex‏ قاد ی 
کدی طرماله‌رق حسته خانهمنه بالدخول فلغمون مپلکابه متلا 
اولدیفندن بتر UE‏ اجر اولنوب وفات Gal‏ ونه ۱۸ سنه 


اقدم قفوشمه ر داخس اله دخول ادن 7 کنج gs‏ > افاوت 


waal‏ قریب بر حالده ویالکز بر قشر قالدیفی مشاهده دوب 
حسته حان‌دن حقسنه اصرار اسدمسه‌ده روی موافقت کوسترمه. 
رك قالدی ومۇخرا عفونت دمدن وفات ادى . 

حال حاضمرده اسه الك مہلك عملیاتلرك کافه‌سی موفقتله شحه 
ado à‏ کوردیکمز حالده dy‏ مدهش able Nos‏ 
جغمز درکار در ۰ 

ازمنه ماضیه وحال حاضرك استاتستقارنی se GA‏ 
کله حصولی Dam‏ ۰ دن ۰۲۹۰ قدر بارس حسته خانه‌لرنده 
اجرا اولان à‏ فخذ عمایاتلرنده وفبات ۱۰۰ ده» At‏ ترفع 
امش ایکن بوسنه اقادمیای فونه تقدم ایتسدیکم و ۱۸۸۰ دن 
۷ قدر سر رات قغوش مده اجرا اولنان عملیات Habe‏ 
استاسشقنده ٠۰۰‏ ده» é‏ وفات کورلکده‌در. 


اشته ny‏ ال ع él Joue‏ فرق» فن جراحینك de‏ 


مقدمكى احوالنك میاینتی» ودافع التعفن اصولنك فوائد لاتحصاسنی 
al él‏ بر کفتدر . 

اولاری کسر Lts‏ وقوعنده TARS‏ فوت اله ure‏ 
اولسی dur‏ مدهش ورف اللتیحه عد اولوب ae‏ 48 
due b‏ وخامت مذکوری ایضاح وتصور ابدرار ادی شمدی 
د $ «sb De)‏ کسودات کی تداوی وشغفایاب 
اندمورار ۰ 

۲ ده (ماقدوالد) نام ذات طرقدن فادسارده احرا 
OÙ sl‏ استصال اورام JUE ab‏ شقه‌لری طرفندن és‏ قعله 
ch‏ عدم مو فقت حصو لله ۰ ده A»‏ و ۸۵ ی هلال 
اولییوردی الالة هذه SU‏ مذکوره هی کون اجرا اولنوب و 
۰ ده ne‏ ی lai‏ در اولییور دك اولیورکه اقدملری g?‏ 
دان‌سی فوت اولیپورسه الیوم اولقداری ورطهٌ هلاخدن تحلیص 


$ Jeza) SE 


عملبات Bt‏ وره‌ی مو جب اولان «els‏ عل‌الا کش bas‏ 


GE abs |‏ سب اوله‌حق وعدن A»‏ بله» استصال اولفق لزوم 


واهمیتی درکاردر: آکر سامعون کل ا کنرالعدد حافان 


} جرد اما كن الصحه € 











Su ارتق مذهب عللشدی شا وامتدادی‎ Ko SO 
اوندی یالکز دافع التعفن موادك صورت استعمالی وتجاری فالش‎ 
«JE sol الى حامش فك حامض‌ور ۰ صفصافت و‎ 
تجربهه وضع‎ olaa دافع التعفن مواد برر رر‎ S قلونانی* زعق‎ 
. اولندیار‎ 

۰ دن ۱۸۸۰ © قدر متعدد ام‌اضده‌مواد مذکوره‌نك 
قغسنك las‏ مناسب des adsl‏ العموم élus‏ استعمال 

. اولندی‎ os Le اولله‎ 

جراحار ده وحتی هی کس اجون قدر وشهری تعررف 
قول اعیان مسیو باسستوره فایت اهمیتی بر کشفله قیمزی احا 
المش و ۰ ده اسر ارحققتقی طرز sal‏ افشاه مقتدر اولشدر 
شوه که : حلقتین شکانده بولندینی dela‏ (دساوقوق) تسمه اولان 
و میقروبك هرنوع des‏ سیب مطل اولدیفی» هوا وهی وع 
صوارده موجود SU GS on‏ المشدر : 

ده Le‏ مذ کوری بالتفریق ات Use‏ 4935 زدع 
اندرك Ko‏ عبر ميقروبارك حصولی مشاهده ابلمش ودسلوقوق 
عن‌روعدن تلقیح او‌دقده قحك حصولی ترجیح اک 
دخی celle l‏ توزمهدر - 

حاصل کلام cé‏ ادن ر حرحه‌ده دساوقوفك و جود شه 
ومبقروب مذکورك وجودی Gaby‏ حالده تقبحك معدومتنه 
cul‏ امه رکالدر وحراحلقده وله CB cal y‏ سوك 
معزوریت ویردیی بدیداردر . 

حقبقت Du PER Drm‏ عجار ده وهی کس 
عندنده اسا مقبول Dos‏ فقط بعض ملارده وحتی بارسده 
سل ال حقق شباری دی فول امك اتان ادمار fsb‏ 
بولله‌یلور . 

کشضات es‏ ۰ مذاهب طبیه‌دن sais‏ مسئله‌رءاحرای 

8 ی ا مثلا مرا عط رک الک عاد ا 

الصسحه‌چه حالات i Jaah‏ تطیق قسول امز بر درجهده تغر 

où at کوربل‌بور: قم میاه ولغماركه ترتیباتی‎ cs 

حلیحه ترقیات فیه‌دن استفاده اولنه کلشدر . 

باخصوص انکلترهده سحت عمو مهه داتر مسئله‌ره خاتله دقت 

اوللوب دول سار ao‏ مودل ارلق راده‌لر نده ولبور . وھ ر 

ده (ic)‏ ا متعلق dl‏ مشغول ومآمور 

رد این حت پولنور برناحیه‌ده وفیات کثیره JU vbs‏ 

حس اوللورسه Lol‏ مذکورده QUES‏ لازمه‌تك اجراستنی آم 

امن ali y Da Vs‏ ارسال اولنور اکر ایک اوچ سنه ظرفنده 
لاژمکلان تنظیفاته شت اولفدیی تقدیرده امن مذکور طرفنده 
اقداماتا له بلي مستوله نك اوی‌النور بعده تاحیه‌دن مبلغ‌مصروفی 

ومقدار کثرده حزای دی اخذ اولنور . 


اشته دو دا بر شد بده سا به‌سنده AA‏ قرم مار هسندن 














€ الصحه‎ SU جردء‎ X 1 








su ویروسارك امتصاصنه ماع اولسنه بناء نتا‎ él 
x دسترس اوللبوردی‎ 

کذااك برچوق زمانار قطران oahs‏ رکب os‏ استعمال 
حامض فنك وتکمیل مواد دافم التفنك اساسی قطران اولدینی 
حهتله 5 SRA GAS‏ اولدي . ساترلری قوالتار وسایوسه‌دن 
ame‏ استفاده حصوله کتوردیار بن‌دتی ۱۸۱۵ تارخنده بارس 
تولد خانه‌سنده باش او راتور بولندیغم حالده» امتراجات giake‏ 
اقا اسان فوق مانفایت وناس استعمال رله وفات هسادن 
Sly‏ سنه صکره حامض فك 
استعمالله دها ابو نتاحه موفق اولدم . 

۱۸۹۹ تار 2 Be done lie te‏ ولوله انداز Le‏ اولان 
ژوف Saal‏ نام cor‏ ظهور ادوب استورك مذهنه IS, Le‏ 


۰ ده 6۰ سی E‏ اده لدم . 


فسخه عضو بت صغیر ه بادی او لبور ۷ بار هلر 4 سطحنده مشاهده 
اولان ع دح E-a Aia‏ ولد 4% مب نی Je se‏ العموم 
فنالقار هوادن کله عصسو بت ue dense‏ « دای وارد حاطر 


| وله ش‌ادی tes‏ مسو باستور » قابل oLa lL a‏ هوانك ۹ 


out‏ حفظووقاه past‏ حالده تفسخك عدم الامکان ادوکی 
اوه کف وائبات الوب می‌نقدر مسبو بوشه‌قابل dal pu‏ 
dt‏ الو نار در وه تس وی رأی العن مشاهده re‏ 
LE‏ السه‌ده قو جه باستور بالوناری پرلکده قامالییز LR‏ 
el‏ 
oda‏ بو اساسا ته ay Sn pu Tir‏ علاسقوو Lu‏ 


و روب اعتراضانه مایت 3 O3‏ 


خانه سنده سز جه حر بانده ووب باره‌اری ماس هوادن وقاه امك 
اجون اولا سافز ومۇخرا ساقزه حامض فنيك علاوه‌سیله استعمالاته 
دوام ادردی و ۱۸۹۸ ده شایان دقت غراته EU‏ اولقده ابدی . 
مسو لسترلد تضمیدی فرالسه والانیاده رحال فنونك نظر 
Sy‏ حاب الله کن بر رلر نه » غلاسقووده ی ۹ شمه 
جرا کدوب کورملی قات قات وغابت LE‏ ضمادات اجرا 
ایده‌بور» بو متعدد طبقاتی رفع اتدیکنده یه وغايت کوزل جروج 
کوسترسوره درلر GAl‏ . 
رت تیه se‏ نی ۱۸۷۰دد مسبو الفوس کرن لسترك 
اصولی بالاستاع» 4241 هواده sp‏ ده باره‌ری es‏ اتدکلری 
ادعاسنده بولندینی جر c‏ میقروصه نظریاتی ۰ یکدن مدان 
adol‏ وضع و تندالاك سفوف ویاخود اموغك حراص آرشحه 
سبدن احث ادن ستون خواهشک اوله‌رق « اعضای 
رو ویاخود مقطع ری غابت حوق اموق اله حفظ اولفسندن 
عبارت اولان تضمید نی تصور اسّدی . 
تائل اولدی . 


افند دار Joel ce‏ جد ده 


ور حوق مو 4.2 دج 


Sda‏ رەلرك کافه‌سندن مقصد حراح 
وتعارحبارك الار HIS ét‏ منك Dale‏ جروی حافظه | ke‏ 











موتلری lle‏ طباحه حققه ك بوك OL LS‏ عد «OÙ sf‏ 
استرازیورغ ده واقع فراسز دارالفنون طبیه‌سی معلمارندن مسیو 
قوز où‏ نامان El‏ مار عات متعفنه نك درو ننده متعدد عضویت 
صغیره باخود وس‌سو IN‏ بولندقلر ی كدف واعلان -AA‏ 
وعضویت صغیرة مذکورار بر حبوانه احتقان où ads‏ چاره 
Al >‏ تلف اولدیغی بالسان بوندن اوتوز دی سنه افدم مسو 
عاسارد مشاهدهه JE‏ اولدیتی حالاق Am‏ ارائه واثات AGI‏ 

» اوله‌رق اشات مادی اولان مشروبلری « حوننات‎ 42 g 
دفع وازالهه موفق اولدیار ؛ دك‎ DS مىدانه حبقاروب شہاتی‎ 
. اولوت ارتق دشان عضویت صغبرهدر‎ 

آز وقت صکره بی ٩۱ Ae ٩۱۸۰۹‏ تارګارنده e‏ ودک 
مسبو استور À CRUE ue‏ لسته احق سا و مباشرت 
ایده سلدکلری شیاری» پالکز باشنه اوادینی ab re‏ 
حملهه قارشو حققت آنبه‌ی اعلان gal‏ 2 « تسخ 
À YE‏ يو هدن اولوب علام > 3421 در وقابل وسح e XL L‏ 
شاهده اولان حولاتی مو جب او OV‏ عضوبات s pio‏ و ذواطما" مه‌در» 
des 603059 paa‏ دافع التعفنه TE‏ نه طریق g3‏ 
استقامتده حالبشله جنی ga‏ الاموردن معدود اولدی . مسیو 
باستور بو کی . هی طرفده تعلم وقول ال لای کر 
ادن مذهی ۰ Jos‏ اتدرعك اوزره حیلحه مشکلاته دوحار 
اولش اسهده» البوم خصوص مذکور لاشك ولاشېه مثابه‌سنده 
De»‏ . 
مده مولفاندن برثی» بولفدیشندن, بالذات قرشه‌دن فرالسه‌ده 
اجرا اولئان کشفیاندن حث اعکه محبور اولدم» معلومات au)‏ 
بر LALL y‏ اوله‌رق ail‏ بولنان رژوانك) رههای سباحیننده 
تصادف او لنه‌مبه‌حنی معلومدر e:‏ مافه مالك احندهده دخی و 
os‏ بك حوق سی واقدامات اجرا nn‏ امکاردر . 
GIE‏ هس بر فنا لقار اد سیب اصلسی طن اولنان ct Si‏ 
LS‏ واح راج اولنوب a‏ 
حکمانك کشفخاهارده قرنیار E‏ 
اوغ‌اشدقاری انناده» حراحار جلا تارات عبر du‏ -حصو له 
کتوردیی مشکلات وفبره ابله اشتغاله حور اولوب. دها زیاده 
موفشت کوریلور dau‏ متقدميك استعمال کرده‌اری اولان 
اسوللر ی تکرار موقع aa E‏ وضع side . ul‏ قرال 
14 جى élu)‏ جراخ اولان دییونيسك لاسام واسپرتوی مواد 
ابله ot‏ اولدیفی تضمیدی. مفاتوسك فاتله توصیه اشدیی 
La‏ نادری استعماله Dot‏ . پات الاص نلاطون 
Nalt‏ ولیقورل شوضان اه اسپرتولی تضمیدلری قوللاندی 
فقط اسپرتونك جروج Gil‏ کوربله‌رك بروقنار dse‏ 
اوله‌رق استعمالنه دوام اولاوب ‏ ماده مذکورا بارەلرك افرازاتی 




















۳ ۱ CRUE P ; 











واطاصل کلام» دنسانك هر طرفقده» تون a) ZI‏ 
ا > کله عبرت ا ت حر Quel‏ جو وافت الان ee‏ ع ب 
مضم له الندر ن JŽ‏ ان انك حاره‌سنی حری ادسورلردی: 
وز تیلست دور del D‏ ادى . 

متقد مندن عض احات cle glaa‏ خسته خاله Jya‏ ا 
ال مشمور A‏ اطبا» e‏ بر حوغی e‏ ابدرار ایک 
Ne hs‏ بلولرء عر بارك تفتبت اعضا و جروح نافذه کی deb‏ 
saa‏ بلا co ane‏ شاباب اولار B ses‏ درلو متا 
واره‌عن‌اردی» وحالات مذکوردری موص الهمانك قوی الشه 
وقرا هواسنك کته نافع اولسنه عطف ادرلردی . واسل Sel‏ 
ابو حه سلمدکلر ندن CAD‏ مذکوری فرشه‌دن او ند بره‌ملدکاری 
cle! S‏ اىدرلردی 

حی ال ور eE A‏ 


ادیارء ,رد le‏ حقیقتی رؤبته مانع اولوردی» LS‏ فانون . 


CA Aa cab‏ اولان ترق. 7 و نده احرا ا وله مه حتی مسلم 
کت مدشن کر ن بکون حققتك» دریای طلمتدن در کنار 
اولسی قریب ال وردی . 

۱ سن مبلادهسنده سنت OÙ‏ شهر صغبر نده احق ره 
رز طبدی حالات aT‏ 
Aly 3‏ ا ne‏ 


اسمی او نودبلان؛ غاسار : نامتده ر فر al‏ 
مشاهده اعشدر He‏ 7 
our) ete‏ حوان ما ود laide‏ 
احتقان اولنورسه‌هلاك دی اوله سلور ومادهٌ متعفنه‌دن جزی‌مقدار؛ 
z‏ صو الله de‏ بر 46 علاوء اولندش تقد رده ela‏ ما کار بو لا تور 
وو ولاق dose‏ ر طامله اخر zE‏ صو dl‏ ملو بر ab‏ وضع 
اولئورسه & ماء بولانور بو تجربه هی قاچ دفعه تکرار اولنورسه 
عبن حه حاصل اولور وااصل مایعات مبحوث عنهالرك ذو 
ایات کی اولدقار شده آروجه علاوه مقال el‏ 

ا Re‏ ۱ 
Les‏ ابلروه وارمغه cale‏ اندرك GT‏ دود قالدی» ومع Gb‏ 
اما oal‏ سلدی . 

۱۸۶۶ تارحنده ge‏ لو ل ل رن هوانك حرحه‌لردن 
Ce Cr‏ ی اول وو ارا روج 
جدیده اوزرلر ته تواضع i dy‏ م اتدکاری؛ وانتان Aias‏ 


L‏ 2 287 رهبرلاث وطىفەسنی 


7 رخروحدن K‏ ار جروحنه حر o‏ مقروب و اسطه‌سیله > | 
ای ای 

بو کلاماری استاع ادنار اهمیت ds‏ کولراردی. حتی 
© 4 انلرك مب‌اننده ولور Ñy «pl‏ نظرباندن عبارت 
اولوب RES‏ هر در El] Si T sjal‏ رن اذعا 
oJ, G EX‏ کو ستره سلمش اولىدىء علمی فرق (Venere‏ 
Ca Al‏ اولمجتدی» ولکن SU‏ مادی اده‌مدیکندن کشف 
ES‏ ی ی 








اشته دشان سلاحندن زیاده دهشت افزا ر صورنده صفوف 
ری سرکلشدران متلف ورب افای تهون اد امك 
سن O SR‏ 
ان Gus I‏ وس‌اردنك حرر 
گفایت ادر . 
۱ 3 بل و ند Fe‏ سن 3 ی EE‏ ال 
seal So ÿly sl "‏ قفوشاريك 
" اولوب لیات اجرا ات-دکفرم کاملا" وفات ابدردی » هی صاح 


elel E رای‎ 


منظر هسی De cai‏ 7 حالده 


a 6‏ خاه‌دن عودنده خرن و کدر اله الوده اولوردم . 

LET A ae 
E oliy لستنده‎ A+ شا میاننده ۱۰۰ ده‎ 

و استانسنتی Salle das‏ او لدع دن 
cé a os‏ اراد ور e‏ فرص دنک 
و اس ان Cole Ci,‏ موم AE‏ 
ا e N‏ و حال مدهش دی ؟ 
اشته تولد خانه‌لر حو > 1 دنساه le SA‏ اکن ان 
ار کی اولوت اکنژی قاد ار انای حملده اولوم اتلاتر ور حوق 
ار قان دار اخرته عازم اولوراردی . KE‏ سورملی» اکرو 
حال دوام ش اولسه ادی مدست esp‏ تالوردی . 
ازمنه متقدمه ٥ Dos dde‏ دار دور ودراز LA‏ اد کلدیکم 
" وقوعانك مسالفه‌دن عارشی ادعا اله رار حققت حالك تعریف 
کر مین دها زیا ه موی وار اندو کی وا ا 

او وفتارده فن حرا عاد تا رطریق us el L‏ احد ادوب» 
Le 3‏ العموم حراحان.عملات اولان Jens‏ ماسنده بر حوغی 
تلف ادن aè Si‏ غلبه جالق امون ه دراو Les‏ 
Je‏ اده جطر ی سلمزلردی ؛ باره‌اری. Sarlat‏ 
ss‏ انتدیار؛ ودها سای تدای SUN GE‏ 
La S‏ . 

مثلا és‏ اوتل دو خسته خانه‌سنده مسو «ژول ک رن » ام 
.| در وك ee‏ ماک Eb‏ سم 
اشدکاری VE‏ ذاهب easda‏ رطام قات صغیر القطر 
اناسب و اسطه‌سیله ماعات À si> NE‏ 4 اسدی . 
«SV» i‏ نام ذات تداوی* جروحده بانیو ونطول D‏ 
0 مال آتدی . 
و حراحان ساره اسه Cn‏ ور لا زاناس 
ال احاطه ادراردی. 
ا ر ط‌افارده؛ سکن مقراص؛ منشار ملاو الات قاطعه 
استعمال ابدلزسه. les‏ زیاده مو جب موفقت dsl‏ بلورمی کی 
۳ پارده «ba ds‏ حتی اعاظم جراحاندن «مزوننوو» علیات 
رده اعضای فتت» 2 KE Jas o‏ عارت اولان 
و «دماستلازی» x‏ اولنان des Joel‏ ادردی . 






1 ری وغیدی حراحت‎ aich شزدن هیک ی شی‎ y 


اعظمی ر باه مستواله اله تلف اولدیلره فلاکت حطر MON‏ 
| ممیحو 4 + as‏ اتدکاری فره S‏ بوغاز منك سواحل شاهددرل . 7 
ولک بو ja‏ سبلاو se‏ این و ده مذ کوره‌دن J‏ 7 





ي 
محاذ ردن عملاتی درعهده ات هیچ براو راتورك حاطر وح الندن ۱ 
cet‏ : 

دافع تعفن اصولنه EE‏ نخر él ja‏ صنعتم زد ترفاننه 


مقاد ر ميجو à‏ حوق JS‏ طزفندن اعتراضانه دوجار اولش ‏ 


 مف اولزمان عساکر موجوده‌نك‎ Al حرب اشار‎ less, 





) حریدة اما ی المح‎ y 











a E = 


eo سالك ا ار ق ای2‎ ea 
وحفظ ایده اک درر معارفی علی طریق الل کرام‎ 
. Seal حضراننه عرض و قدیم‎ 

«bail‏ خاعلر» مبطل حس و دافع تعفن اصو لار یکی اک 
las‏ مهمه خصائّص عصر خاضره‌دندر . 
tx‏ خذف اوجاع قدر کوزل رکفیت تصور اولنهلورعی؟ 
راء. اتخاض مأوفه‌نك او راتورله سکیی تحتنده برشی؛ 
en‏ 
معحزات ble‏ مبطل حسده در . 


حس اعامسی؛ اوحاع کونا کون رفی؛ ور حوق ازابانك معدو 
میتی کی 

استه حراحت حاضره‌نك واصل اولدیی ترقبانده» Jea‏ 
حس وعلتك حصه‌سی دك E S‏ $ 

الوم هی دام موقم فعله قو یلان بر BUE ilb‏ وازدر که مبطل 
حس els‏ کشفندن مقدم» ات Li‏ عملبانده» کوا کون 
اوحاعله TETEA]‏ احرای olle‏ اجون مدت مدیده‌نك لزوی. 


< 


وو سساردن d se~‏ ملحو ظ رطام حاطرانه معروضیتی ۰ 





نه درحه‌ارده خدمت UT ou‏ ۳ اش کرد > K‏ 
یت او hours D‏ فن طیحم a‏ 
ابتدیکم زمان س قرق درت سته اقدم Le‏ ا نه کی شار 
ای ج ce | K‏ مناست کوردم $ 
شو باه که : بارخ مذکورده FUE‏ متعاقب عازم دار ها اولتارك 
وان املوم ای Postes,‏ 
کوارم (مالکتی ) ام دات فی ارس شبرنده وان حبت ۳ 
رده il SL‏ حقنده ر استا بسلیق طوتهرق ۱۰۰ ده 
۰ قدر فوت اولدقاری مدان Wwe‏ حقاردی؛ 
امان بارب و نه مدهش حالاندر . 


السهده ss‏ ارانه | ده مدکلرندن er‏ اولان حقبقت Je‏ 
EC‏ عند حراحانده GA‏ سوه واردی . 


عادتا is y‏ اولفش -gal‏ 
بوندن او توز اوج ae,‏ اقدم Yal‏ اسر بعد ه انکلیز 423 


ls حروسه ه کرد دولت لهنده‎ Elle Go ومصر ع‎ Sa 





حوعی وفات اعشدرار . 





صورت تداوی معقول ومناسدر . 

رب ا افلان GORE)‏ ا 
دوسانطر ما حقنده‌ی علم اراش خصوصه‌ستی ادوارسالقه مکانیده 
و حهله تعلم او as lead‏ اوصورنده وفایت مفصل اوله‌رق نازوب 
وص‌قوم (قانه‌لبوس ess‏ نوس) و (غالن) و رالکسا ندر دی‌ترال) 
اون دی عصره قدر Val olga oS‏ افکار منتطمه 
Gus‏ بویاده کل المشاردر - 

حتی طبابتك کسب Kb es‏ باشلادیفی زمانندنصکره بیله 
(فرنال) کی ادمار و خسته‌لی تمر فده ,تقدمینك مقلد Ge y‏ 
تولشار در 

اون‌دنجی عضرله ابته.الرنده کلان ( فار یوس وان‌هیادن ) 
دوسانطر انك درجاتی تقسیمده جالینوسه تبعیت |مشدر . 

SI‏ مناسبات aa‏ اوزر نه‌درکه متقدمیناك مهو اولان 
مستولبت دوسانطرسا ویاخصوص دوسانطر سا مواد غانطه‌سنك 
مستولیتی کی دیکر LE Al,‏ نظر حصوله کلور - 


web)‏ وار) 


dinal‏ دانع ا LE‏ وخعاادی 
بارس دار الفنون Sy ab‏ خارحیه Spri AM, pou Je‏ 
روم سبلوفوسنده یبش اولدیتی» sk,‏ خسته‌خانة عسکرسی rs‏ 
خارجره طبیی خنطریان افندنكت جع وتریت ایلدیی قونفرانس فنیدر . 





خواحة مشهور بك اوغلنده واقع جعت b‏ & شاهانه‌ده بر نطق 
ليغ وفصيح doll‏ اجه آل ای غریق ل عر علوم ایلدکدن 


صکره» روم سپلاوغوسنده ر قونفراس Gel‏ دعونته اجای 
ON‏ علوم طیه‌به اشنا اولیان ذوات معتبر 
Sp doses‏ خضارك مواجهه‌سنده» ر طرز دلفرساهده 
واصلا gie‏ موحب او ecs jäl‏ 7 ساعتدن ssb)‏ خامه‌ران حث 
ومتال اولشدر . 

قوحه ناطق ey pé‏ وادی* فنونده سمند خامه تعرفه جولان 
وردیی مسب هی نقدر سلك اطبادن غبریارشه هوس dls‏ 
مو Le‏ اولیور dise col‏ استداسندن als]‏ قدر انظار 
دقت ساممونی فوق الأمول جلب وجذب Îsi Az‏ اصول دافع 
التعفن و دها اول ور ان اولان OÙ‏ مدد الده وماسفه‌ی 
کاھی حقها تصو ر اتدی . وس اصول مذ کورده فن جراحی 
وفن AG‏ اجرا نك شاهراء ریه ابصال اولندینی les‏ 
ات یر ی does lise‏ جاس او وش ی de‏ 
ya |‏ در حه‌لرنده واضح وعان ر صورنده تعرف es‏ 
el‏ ظرفای حاضرونه وحتی امور صرافه وتجاره ابله مشغول 
بولناناره: فن حراحت حقنده از دل وحان حت JE‏ ابلدی . 




















































درا دنه بك اوغلنده واقع جیت AL‏ شاهانه ‏ 


# 
اشبو غښتهبه بارسدهء لوندره‌ده» ومادریدده ژ . ب fl‏ کتاشانه‌سنده 9 4 اولتور ء : 4 


D‏ سنهلك PIS Sole an syl‏ رد ره : باخود ۱۳ فرانق در Les‏ اجری داخل دکلدر 





PC) ۳ 





à ۵‏ وشدر 





























=e 
. عاند خصوصات اجون مدره مراجعت لازمدر . 1 امور 2 اجون هینت حر رنه کاننه مراحعت اولفلیدر‎ all امور‎ 

. Ag ویریان مکوبر ول‎ Due پوسته‎ 
SR ne OS 


درج اولفیان اوراق اعاده اولفز . 


& E ; EE شکچ‎ 



































۳ دواتلو ماو رو نی باشا حضرتارات حدر اشا Gars‏ | وفضول قراطك ر قسمنده‌ی als‏ تعرهاتنه نظرا حکم 
۱ ان 5 “ee‏ مشارالمك و عات معلوعی اولدینی مستنان اولور De‏ 
هراطدن صکره کلان LL‏ و نام Las‏ زیاده gel‏ ر 
افندیار ! شامایت کسب اش وعصرمن اطیاسنجه (دوسانطرییا) نمی بر 
E E‏ + الا A ec 0. en ses‏ اراز اسان ر افت rar‏ حصو صه هاطلاق 
EN‏ اولدیغی اعصار ماضيەنك اك اسکی زمانلرنده بل بولورز . | اد 11 درا مات ل di‏ ومذاهندن ار ار Hs‏ 
کندی اصول نظرسی ومار صرف وقروح dl‏ ابله مطاقتی 
ووحزومواد غائطه‌نك خواص مدئه‌سی کی وحوهه Slo pang‏ 
نظرا El‏ وجوه منقوله‌دن کذارابله دوسانطرییا تبدیل صورت 
ابلمش ویوتعرفاندن بعضیسی یك‌مناسب وطوغری بولفش اواوب 


سنده اراد سوردقلری le‏ جلله هدر . 





۲ ادان عساکرینك رحله اراضی* غر منشه‌ستی سور 
۲ کاری زمان ساری ر دوسانطر ما عاتنه کرفتار اولدقارنی 
(هی‌ودوت) روایت ادر . 

29 (قراط) دی al de‏ جغرافاسنده وا‌اض مستوله 
miel‏ © (دوسانطرییا) نامه بو SIE‏ ذکر اش Des‏ 
bo‏ ر شمدی‌به قدر و نامی asbl alé‏ . 


Dose‏ ای سنه آول کلان آراقتاقوس تغبرات معاسه‌یی اوقدر 
احق و المشدرکه تااووقت سله انك hi~ gə‏ سا 
هی قدر ادوار euil‏ (دوس‌انطریا ) ناعی واش واش | حقندہ شرح اموات bals Sal‏ اندلله لور . 

اط مکتبنك مبحث اصطلاحات اعر‌اضیه‌سنده las‏ حدود ر اکا Lis‏ مواد غاثطه کال‌دقتله معاسنه اول‌رق Siy‏ مرضنك 
میت كسب امش وو اصطلاح آفات ge‏ توسیمده دنی | تشخیصی اجون مواد غائطه استعمال Mal‏ لازم اولوب بو مسلك 
استعمال اولفش اسهده sel‏ ردوس‌انطریا) اسمی تحتنده | طی مبلاددن شیوز سنه اول علکساندر دی‌ترال طرفندن کال 
de‏ و علته ته gl y‏ ورن شراطك مه نام ار نده‌ی ce‏ ومهار تاه توسیع قلنمشدر 
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nisation et qu’ils fonctionnent anjourd’hui parfaitement 





dre ANNÉE JW 13 
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NE TA 
A CONSFANTINOPLE 


Cité de Péra, au local de la SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE 


On s’abonne à Paris, à Londres et à Madrid à la librairie J. B. Baillère et fils. 


Prix de l'abonnement pour un an Go jpiastres argent ou 13 francs, frais de poste non compris. 


Prix du ۰ 
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cing piastres. 







































franco de port, ù M. le Secrétaire de la Rédaction. 
Les manuscrits non insérés ne sont pas rendus. 


PESTE‏ ۳ عم یتنا 





2 2 SV ٩۳ ROO 6 
Tout ce qui concerne la Rédaction doitêtre adressé, 


DR ODA de ne 























NE 
Tout ce qui concerne l’Administration doit être 
adressé à Administrateur. 











NOTICE 


Sur les hôpitaux militaires de 
Constantinople. 


PAR 


$. E. le Docteur MACRIDY PACHA 


Inspecteur des Hôpitaux. 


Le Gouvernement Impérial a fait beauconp pour la 
bonne organisation et la bonne administration des hô- 
pitanx militaires; mais il importe de dire aussi que le 
corps médical militaire et le conseil de santé ; incipa- 
lement n’y ont pas moins contribué en aidant å ec zèle 
et devoüment à l’accomplissement des vues du Gouver- 
nement Impérial sur cette administration importante 
du département de la guerre. \ 

C’est surtout sous le règne glorieux de notre auguste 
Souverain, le Sultan Abdul Hamid Khan II que les hôpi- 
taux militaires sont parvenus à avoir une bonne orga- 


bien. Sa Majesté Impériale tient tellement à cœur le- 
bien-être du soldat qu’ Elle a nommé iuspecteur général 
de tous les hôpitaux S.E. Mavrogéni pacba, Son propre 
médecin, en qui Elle a pleine confiance, pour s’assurer 
si Ses braves soldats sont bien traités et soignés dans 
les hôpitaux. Elle a en outre créé exprès un hôpital 
près de Son palais de résidence de Yildiz pour y faire 
soigner les blessés des derniers événements des frontiè- 
res grecques. Dernièrement encore, pendant l’hiver, 
quand une épizootie de typhus épidémique sévissait sur 
la race bovine de Constantinople et des environs, le 
Conseil de santé militaire avait décidé de ne pas donner 
de lait aux malades pendant toute la durée de ۰ 

Cette décision étant présentée à la sanction Impé- 
riale, Sa Majesté n’a pas voulu priver Ses soldats ma- 
lades de ce médicament alimentaire si utile : Elle a, 
par conséquent, ordonné d’acheter et d’entretenir dans 
les hôpitaux des vaches saines,en nombre suffisant, pour 
fournir du bon lait aux malades. C’est à S. M. I. le 
Sultan que nous devons aussi la préservation de la Ca- 
pitale de l’Empire Ottoman du choléra asiatique. Deux 
fois il a frappé à notre porte, mais la ferme volonté 
de Sa Majesté a mis une barrière infranchissable à ce 
fléau par la quarantaine et les mesures hygiéniques et 
désinfectantes. 





Le corps médical militaire reconnaissant est tout 
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dévoué et prêt à faire tous les sacrifices pour le service 
de S. M. I. le Sultan, notre Auguste Empereur et Mai- 
tre qui l'a du reste comblé de faveurs soit par des 
grades soit par des décorations. Aussi que de vœux 
ardents ne fait-il pas nuit et jour pour la longue con- 
servation des jours précieux de S. M. I. le Sultan Abdul 
Hamid Khan ÍI, le grand réformateur, le protecteur et 
3 le promoteur des sciences et des arts et le dispensateur 
3 de la justice pour tous Ses fidèles sujets, sans distinction 
de race ! 

Dans la Capitale de l’Empire Ottoman ily a dix 
hôpitaux militaires. Ces hôpitaux sont : 

40 l’hdpital de Haidar Pacha entre Scutari et Cadi 
keuy, près de la caserne de Sélimié ; 

90 l’hópital de Maliépé situé hors de l'enceinte des 
murs sur une position élevée et isolée, entre les caser- 
nes de Daoud Pacha et de Ramis ; 

30 hôpital de Beylerbey, près du palais du même nom, 
k: sur la côte asiatique du Bosphore, c’est une dépendance 
4 du palais, qui servait autrefois de logement aux pachas 
attachés au service du Palais ; 

40 l'hdpital de Gumush sou qui est à Péra au-dessus 
de la caserne de la musique Impériale et près de l’Am- 
bassade d'Allemagne ; 

Bo l’hdpital de Yildiz prés du Palais Impérial de ré- 
4 ` sidence qui porte le même nom و‎ 
1 6o l’Adpital du Séraskérat dans l'enceinte du minis- 
tère de la guerre ; 

70 l’hôpital de Kouléli situé près de Teñenghel-keuy 
sur la côte asiatique du Bosphore ; 

8o l’Adpital de Coumbarahané situé sur la rive gauche 
de la Corne d’or, à Hass-keuy ; 

90 l'hôpital de Buyuk Liman sur la côte européenne 
du haut Bosphore, au-dessus de Cavak, endroit où l’on 
fait la quarantaine. 

400 l’hdpital de Zeitin-Bournou placé hors de len- 
ceinte des Sept Tours près de la fabrique Impériale de 
Démirhané (usine et fabrique de fer.) 
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ministère de la guerre ; elle est confiée au Sihié-Daï- 
ressi, seclion sanitaire du département du ministère de 
la guerre, qui siège au Séraskérat. 

Dans chaque hôpital militaire il y a un médecin 
principal, un second et autant dee médecins qu’il en 
faut dans les proportions d’un médecin pour cinquante 
malades ; un premier pharmacien, un second et autant 
d’autres qu'il y a de médecins ; un premier chirurgien, 
des chirurgiens et des Timardjis. En outre il y a aussi 
un Mudir (économe) des secrétaires, premier et second, 
et des aides-secrétaires, un Hastalar aghassi(surveillant 
des malades), un Ser Hadémé (chef infirmier), un Vékil 
Hardj (intendant), deux Imams (aumôniers) et d’autres 
employés subalternes. 

Le médecin principal, qui a ordinairement le grade 
de colonel, (*) est ie chef responsable de tout et pour 
tout dans l'hôpital qu'il dirige. Il est chargé de veiller 
à ceque les visites du matin et du soir se fassent à 





(*) Il y a cependant deux hôpitaux. ceux de Haïdar-pacaa 
et Gumush-sou dont les médecins principaux sont des Livas. 





L'administration des hôpitaux militaires dépend du | 









l'heure réglementaire, de contrôler les diagnostics etle M 
traitement des malades, passer en revue les malades 
qui doivent sortir de l'hôpital. Il préside le conseil ad- - 
ministratif de l'hôpital composé du second et de deux 
autres médecins, du mudir, du premier écrivain, des 
premiers pharmacien, chirurgien et imam ; il doit enfin 
surveiller la fourniture de l’hôpital, la propreté et tous 
les détails du servic2. Il est dispensé de faire la visite 
et la garde, excepté le cas où il n’y aurait que trois 





EX 


ue‏ با 


3 


A 


médecins seulement dans ua hôpital; il est obligé ce- È 
pendant de coucher; une ou deux nuits par semaine à 1 
l'hôpital quand le Mudir se rend chez-lui en congé. Y 

Le second médecin est chargé de tenir le protocole 


journalier, c’est-à-dire d'inscrire les entrées, les sor- 
ties avec les diagnostics et le traitement, ja durée de ` 
la maladie et le résultat final, de préparer la statistique 
qui se fait chaque trois mois ; il remplace le médecin 
principal en son absence mais il a une division comme 
les autres médecins et il reste de garde à son tour. 

Les médecins ordinaires doivent se trouver chaque 
jour à l’hôpital une demi-heure avant l'heure dela vi- 
site du matin, se réunir dans la chambre du médecin 
principal, faire acte de présence en signant un registre 
ad hoc, puis faire la visite des malades de leurs divi- 
sions, visite qui se fait en hiver trois heures avant midi 
et quatre heures ayant midi en été. Ils sont tenus d'é- 
crire les prescriptions et les rations des malades sur les 
feuilles d'ordonnance ainsi que les diagnostics, les diver- 
ses mutations de la maladie et les autres observations 
concernant le malade et la maladie dont il est affecté: 
ils doivent écrire aussi en lettre lisibles et caligraphi=" 
quement, en turc et en français, les diagnostics sur les \ 
pancartes suspendues au mnr à chaque lit de malade; 
se rendre après auprès du médecin principal pour le pro _ 
cès verbal et lui exposer l’état de leurs divisions, s’il y 
a nécessité de quelque chose pour le service ; rapporter _ 
s’il existe quelque cas extraordinäire et recevoir ses _ 
ordres. Après midi ils quittent l'hôpital en laissant deux _ 
de leurs confrères de garde. L’un deces derniers reste 
jusqu’à la visite du soir et l’autre vingt quatre heures: 
La visite du soir se fait deux heures avant le coucher 
du soleil. 

A la visite du soir le médecin de garde fait la tour: 
née dans toutes les salles en visitant les malades qui _ 
en ont besoin puis il se rend à la salle de la quarantaine. _ 
Dans cette salle se trouvent tous les entrants du jour. 

Le médecin de garde examine minutieusement ces 
nouveaux malades, leur prescrit des médicaments et les 
envoie coucher dans telles ou telles salles selon la ma- _ 
ladie dont ils sont affectés. Il y a des salles pour des u 
maladies internes, maladies chirurgicales, maladies sy- 
philitique;, maladies de la peau, maladies des yeux, 
maladies des oreilles et du larynx, maladies épidémiques 
contagiéuses qui sont elles-mêmes divisées en salles ou 
chambtes pour la variole, la rougeole, l’erysipèle de la 
face, la fièvre typhoïde et la tuberculose à l’état de cons 
somption quand l’expectoration est fétide ou purulente.. 
En temps d’épidémie cholérique la moitié des méde- 
cins restent à l’hôpital pendant 94 heures. 


Le premier pharmacien est responsable de tous les 
médicaments qui se trouvent à la pharmacie et dans le 
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dépôt ; il contrôle les cahiers de visite des pharmaciens 

divisionnaires pour la consommation jonrnalière, il fait 

Ja tabelle journalière des rations des malades et enre- 

gistre le résumé de la consommation des médicaments 

pour chaque jour et il tient la comptabilité des médi- 
caments et objets de chirurgie. Il est dispensé de mon- 
ter la garde. 
` Le second pharmacien préside à Pexpédition des mé 
dicaments des malades ; il reste de garde à son touret 

il suit une visite quand le nombre des pharmaciens est 

insuffisant, 

Chaqne pharmacien divisionnaire, le cahier de visite 
' en main, accompagne le médecin de sa division, et 
écrit sur son cahier toutes ses prescriptions. Le méde- 
cin, en écrivant sur les feuilles d'ordonnance, énonce 
à haute voix les prescriptions médicamenteuses et les 
rations de chaque malade, il dit aussi la manière de s’en 
servir. A la fin de la visite il présente son cshier au 
médecin qui,après avoir fait une révision, met sa signa- 
ture, Le pharmacien va au laboratoire préparer les mé- 
dicaments et puis il les fait porter par des Muvezzis aux 
salles et les distribue à chaque malade en lui indiquant 
Ja manière de s’en servir. Après il fait le résumé de la 
consommation et le donne au pharmacien en chef pour 
l'enregistrer. _ 

Les chirurgiens de nos hôpitaux sont de petits chi- 
rurgiens c’est-à-dire il ne font que panser les plaies, 
pratiquer une saignée des scarifications, ouvrir un ab- 
cès, administrer un lavement. Chaque hôpital a son 
docteur chirurgien opérateur qui, après avoir fini ses 
études à l’école impériale de médecine, ۵ été envoyé 
en Europe pour se perfectionner dans son art. 

Ces petits chirurgiens autrefois étaient des élèves 
de l’école impériale de médecine, qui, ne pouvant pas 
suivre le cours de médecine ou de pharmacie par in- 
capacité physique ou morale, recevaieut quelques 
notions de petite chirurgie et sortaient de l’école sans 
grade ni diplôme, avec un certificat de chirurgien. 
Quand S. E. Marco pacha fût nommé directeur de lé- 
cole impériale de médecine il abolit cette classe de 
petits chirurgiens en créant les timardjis, laissant tou- 
tes les opérations aux médecins militaires qut sortent 
de l’école avec le diplôme de docteur en médecine et 
enchirurgie. Plus tard, en 4873, on a créé à l'hôpital de 
Haïdar-Pacha trois classes d'enseignement en turc pour 
former des petits chirurgiens; les élêves inscrits qui 
finissent en trois ans leurs études prennent un certifi 
cat de chirurgien et sont employés dans les hôpitaux 
et les bataillons de l’armée. Dans l’article sur l’hôpi- 
tal de Haïdar-Pacha nous parlerons en détail sur les- 
pèce d'enseignement et de leçons qn’on leur donne. 

L’économe (Mudir) est sous les ordres du médecin 
principal, il est chargé de veiller à la propreté de l’hô- 
pital,et sur le personnel des infirmiers,il doit voir si les 
fournitures sont de bonne qualité et de ۱۵۵۵۵6۵ régle- 
mentaire ; il est chargé aussi des dépenses et des reve- 
nus de l'hôpital, de tenir l’ordre dans l'établissement 
Il est obligé de se trouver jour et nuit à l'hôpital, ex- 
cepté une ou deux nuits par semaine qu’il se rend chez- 
lui'en vertu d’un congè accordé par le médecin principal. 

Les secrétaires, au nombre dedeux et quelquefois plus 











selon l’importance de l'hôpital, sont sous les ordres de 
l'économe ; ils sont chargés de tenir les registres de 
comptabilité, des denrées des rations des malades et 
des employés et de toutes les autres dépenses extraor- 
dinaires de hôpital (Mutéférikas), de tenir compte des 
entrées et des sorties de malades, de faire un journal 
chaque jour et un relevé journalier de consommation et 
de dépenses contrôlé et signé par tous les médecins el 
les membres du conseil administratif de l'hôpital, un 
relevé mensuel des dépenses mutéféricas et un autre 
pour les appointements des employés et infirmiers signés 
de même par les susditset envoyés aux bureaux de comp- 
tabilité du Ministère de la guerre. 

Les Timardjis sont des infirmiers de première classe 
sous les ordres des chirurgiens, ils appliquent des cata- 
plasmes, aident les chirurgiens aux pausements et aux 
autres petites opérations. Ils sont chargés de faire pren- 
dre les médicaments aux malades selon la prescription 
des médecins. Chaque timardji note, pendant la visite, 
dans son cahier la manière d’administrer chaque médi- 
cament pour chaque malade. 

LeVékil-Hardj(intendant),sous les ordres de ۵۵۵0۵۵۵ 
est chargé de conserver dans le dépôt (kiler) les den- 
rées et les autres comestibles destinés aux malades 
et aux employés, de distribuer chaque mois les rations 
des employés et chaque jour, après la visite, les rations 
des malades selon la tabelle journalière. Cette distribu- 
tion se fait en présence d’une commission composée du 
médecin, du chirurgien et du pharmacien de garde, du 
chef cuisinier, du chef infirmier et des caporaux infir- 
miers de garde. Elles sont pesées au juste et livrées 
au chef cuisinier, Le vékil hardj, à la fin de chaque 
mois fait un relevé des dépenses, tout ce qui reste dans 
le dépôt est pesé par une commission du conseil admi- 
nistratif, inscrit dans le registre du kiler et signé par les 
membres présents. 

Les Imams (aumôniers), au nombre de deux et plus 
queiquefois selon l’importance de l’hôpital, sont sous 
les ordres de l’économe : ils sont chargés de faire cinq, 
fois par jour la prière, de consoler les malades souf- 
frants, de faire la prière des agonisants en se trouvant 
près d'eux, de laver les morts, de les envelopper dans 
le linceul et de les ensevelir en récitant les prières en 
usage chez les musulmans. 

Le Hastalar-Aghassi, sous les ordres immédiats du 
mudir, est chargé de la propreté de lhôpital, il veille 
sur les infirmiers s’ils exécutent bien leurs devoirs et 
sur chaque petit détail du service de l’hôpital. ۱۱ rem- 
placa le mudir en son absence. 

Le Ser-Hadémé (chef des infirmiers), est sous les 
ordres du Hastalar-Aghassi, il dirige les infirmiers dans 
l'exécution de leur service et il prend soin à ce que le 
bon ordre règne parmi eux. 

Dans chaque hôpital il y a aussi un Espap-Emin 
(chef du dépôt d’habillements), sous les ordres da mu- 
dir. Il conserve le linge, les habits et capotes des ma~- 
lades et des infirmiers ainsi que les ustensiles et autre 
objets servant aux malades et à la cuisine, 

Un Kilerdji qui est sous ler ordres du Vékil-Hard 
et chargé de servir dans le dépôt des denrées et comes- 
tibles. ; 








Des Havandjis (pileurs), qui sont des garçons de 
la pharmacie. 

Des Muvezzis (distributeurs des médicaments), qui 
sont des domestiques sachant lire et écrire, ils sont 
chargés de transporter les médicaments dans les salles 
de malades et de les distribuer selon les numéros écrits 
sur les bouteilles, les boîtes et les paquets de poudre, 
en répétant aux malades la manière de prendre, en 
Pabsence du pharmacien. 

Des portiers, des barbiers, des jardiniers, des cuisi- 
niers, des blanchisseurs, des cafestchis chargés de sé- 
cher le linge au soleil pendant l'été et à l’étuve pendant 
lhiver, des tailleurs-raccomodeurs, des baigneurs qni 
ont soin des bains et des malades qui y entrent,des lam- 
pistes qui nettoient et allument les lampes, des mei- 


. dandjis qui sont des domestiques chargés de balayer les 


cours, laver les latrines, couper du bois pour les poëles 
et porter du charbon pour les réchauds ; des étameurs et 
des djénazédjis pour la salle des morts, qui aïdent les 
Imams à laver les morts qu'ils transportent au cime- 
tière pour les ensevelir avec l’aide des soldats de garde 
ou des infirmiers. Dans quelques hôpitaux il y a aussi 
des fossoyeurs. 

Les infirmiers, autrefois, se recrutaient parmi les 
civils dans la proportion d’un infirmier pour six ma- 
lades affectés de maladies internes et dun pour trois 
malades de la salle chirurgicale. lls étaient payés cent 
piastres par mois, nourris et habillés à l'hôpital. De- 
puis quelques années on a formé des compagnies de 
soldats infirmiers qui font à présent tout le service de 
l'hôpital, excepté les caporaux infirmiers qui sont, en- 
core aujourd’hui, des personnes civiles et dont il y a un 
dans chaque salle. Le caporal est responsable de tous 
les effets qui se trouvent dans la salle qui lui est con- 
fiée. Dans la section des soldats infirmiers on reçoit tous 
les nouveaux recrus ou des anciens soldats qui ont une 
petite infirmité qui les rend inaptes au service actif de 
l’armée ; ils sont habillés, nourris et payés comme les 
autres soldats par les hôpitaux où ils servent et la durée 
de service est de quatre années. 

Les malades sont portés à l’hôpital en voiture, à che- 
val, en barque ou bateau-mouche, ou en litière selon la 
distance et la position de l’hôpital ou la gravité de 
l’état des malades. Le malade, en entrant à l’hôpital, 
porte un permis d'y coucher (teskéré), signé de son 
officier et du médecin du bataillon ; ce papier est ordi- 
nairement imprimé et divisé en deux perties el un cou- 
pon. Sur ce permis sont inscrits le nom, la patrie, le 
corps d'armée, la division, le bataillon, la compagnie, 
le caporal du malade ainsi que les habits et d’autres 
effets qu’il porte avec lui. A son entrée à l'hôpital le 
coupon est délaché, signé par le Hastalar-Aghassi et 
donné au soldat qui accompagne le malade, qui, à son 
retour à la caserne, le remet à son officier. Quand le ma- 


‘lade est guéri ou décédé Ja partie inférieure du teskéré 


est dét‘chée, signée par le médecin principal et en- 
voyée à son bataillon, l’autre, reste à l'hôpital. Si 
le malade a de largent sur lui, en entrant à l’hôpi- 
tal, cet argent est renvoyé à son bataillon, s’il se trouve 
à Constantinople ; si le soldat vient de loin ou si son 
bataillon ne se trouve pas à proximité, l’argent est en- 
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registré dans un registre ad hoc et en espèces ; il est 


inscrit en même temps sur la feuille d'ordonnance du 


malade, cet argent est conservé dans une caisse à part 
qui a trois clefs dont l’une est gardée par le médecin 
principal, l’autre par l’économe et la troisième par le 
premier secrétaire ou le premier imam. A la sortie du 
malade son argent lui est intégralement remboursé, En 
cas de décès, chaque trois mois, la somme qui s'est 
accumulée est livrée, avec un mazbata, au dépôt central 
du corps d'armée de la garde impériale contre quittance, 
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Traitement des adénites suppurées, de certaines périos- 
tites et des furoncles, par l'acide salicylique et le 
salicylate de soude. 


Par le docteur S. Hamburg. 


Déjà Hans v. Hébra employait l’acide salicylique dans le 


traitement du chancre simple qu'il guérissait à l’aide, de ce 


moyen topique en quatre à six jours, (Voyez Paris médical 
1884, No 38). Ayant essayé moi-même, en suivant la pras 


tique de v. Hébra, cet agent thérapeutique et confirmé plei- 


nement sa grande efficacité dans le traitement du chancre: 


simple, j'ai eu l’idée d'employer cet acide et tout particu- 
lièrement son sel sodique (tous les deux en substance) dans 
différents cas d'adénites suppurées, tant purement inflam- 
matoires, spécifiques où septiques (adénites développées à la 
suite de plaie et de toute sorte de lésions de la peau, à la 
suite de chancres, de la diphthérie etc.) que symptomatiques 
d'un état morbide général (scrofulése), tant aiguës (adéno: 
phlegmons), que chroniques. Que la suppuration occupe par 
foyers le parenchyme glandulaire ou qu'elle envahisse toute: 
la capsule ganglionnaire, ou bien qu'elle s’étende même au 
tissu conjonctif situé au-dessous du ganglion, les excellents 


effets du remède ne font jamais défaut. 
Le modus procedendi est très-simple : 


Soit que l’abcès se soit ouvert spontanément, soit qu'on 


l'ait ouvert à l’aide du bistouri, on lave d’abord ۰ 


ment le foyer purulent avec de l’eau tiède simple ou bien 
mieux avec une solution faible d'acide phénique ou de sali- 


cylate de soude, on l’exprime ensuite doucement et on le dé- 


terge convenablemeut avec de l’ouate simple, phéniquée: ou; 
puis on introduit dans la profondeur du foyer: 


salicylée ; 
une ou deux petites pincées (suivant l'étendue de la lésion) 


1 


de poudre d’acide salicylique ou de salicylate de soude, on 


recouvre le ganglion d’un morceau d'ouate simple ou salicy- 
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. jée et on fixe le tout à l'aide de bandelettes agglutinatives 
ou de quelques tours de bande. 

Aussitôt le malade ressent une certaine douleur, un pi- 
cotement profond, parfaitement supportable du reste, qui ne 
tarde pas à disparaître. Rarement la douleur dure plus long- 
temps (une à deux heures), mais en diminuant peu à peu. 
Le pus, qui devient apparemment un peu plus abondant, se 
change bien vite en pus crémeux de bonne nature, de séro- 
sanguinolent, mal lié ou même sanieux qu'il était aupara- 

vant. Il est très-utile, et parfois indispensable, de renouve- 
ler le pansement deux fois dans les 24 heures, pour ۵۲۵۰ 
cuer complètement le pus que sa forme et pour hâter la 


guérison. 


La sécrétion du pus, augmentée d'abord, diminue cons- 
tamment après les deux ou quatre premiers pansements, en 
raison des bonnes granulations qui apparaissent déjà au 
fond de la cavité suppurée et qui lui donnent un aspect 
rouge. C'est alors qu'on réduit de plus en plus la quantité 


du topique à employer, à mesure que les granulations sé- 





lèvent et tendent à remplir le foyer. Au bout de trois à cinq 
1 jours on cesce l'application de l'acide ou du sel salicylique 
et l'on se borne alors à un pansemont simple ou, pour plus 
de sûreté, antiseptique quelconque (bhéniqué ou iodoformé). 
Dès lors la cicatrisation marche rapidement en avant sans 
s'arrêter, de sorte qu'au bout d’encore quelques jours la 
guérison est complète, sans laisser de ces cicatrices diffor- 
mes qui sont la suite d’une longue suppuration et qui sont 
tant redoutées par les malades du beau sexe. 


Jai eu à traiter pas mal d'adénites suppurées de tout 
genre, très-rebelles, où tous les autres moyens, y compris 
liodoforme, ont échoué, où l’extirpation offrait des difficul- 
tés sérieuses ; mais où j'ai finalement obtenu des résultats 
des plus satisfaisants par l'application de l'une ou de l'au- 
tre des deux substances dont je viens de décrire le mode 


d'emploi et l'efficacité. 


Récemment, ayant été moi-même porteur d'uu furoncle 
très-pénible au cuir chevelu dans la région comprise entre 
les lignes courbes occipitales supérieure et inférieure gau- 
ches, près de la ligne médiane, j'ai été demander les soins 
E e mon distingué confrère, monsieur le docteur Makris. Je 
me suis abstenu de tout conseil, de toute ingérence, et j'ai 


۱ 









laissé faire mon savant confrère qui, bien entendu, a plei- 
. nement agi lege artis. Mais les bourbillons tardaient à ve- 
nir, une suppuration profonde et sanguinolente avait lieu, 
malgré le traitement très-soigneux et le mieux approprié, 
J'ai beaucoup souffert des douleurs poignantes qui s'irra- 


diaient le long des muscles qui prennent naissance ou qui 
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S’insèrent dans la région affectée, jusqu'à l’omoplate et à la 
clavicule. Après sept jours de souffrance, je me suis décidé à 
conseiller à M. le docteur Makris d'essayer l'application 
d'une petite pincée de salicylate de soude dans la cavité de 
mon furoncle, Dès la première application, au renouvelle- 
ment du pansement, M. Makris fut agréablement surpris 
des excellents effets du remède. Le pus s’améliorait dans 
le sens indiqué plus haut, les bourbillons se détachaient fa- 
cilement, sous l'influence visible du médicament. Peu à peu 
de bonnes granulations apparaissaient, la plaie se dépurait 
de plus en plus, les douleurs disparaissaient, et trois jours 


après la première application ma guérison fut complète. 


Un jour où M. le docteur Makris élait occupé, dans sa 
clinique, à me panser, un garçon de dix-sept ans aflecté 


d'une adénite suppurée, y attendait son tour pour renouve-. 


ler son pansement. M. le docteur Makris voulut bien me 
présenter ce malade, Celui-ci souffrait d’une adénite scrofu- 
leuse chronique au cou et présentait un ganglion induré, 
passablement mobile, de la grosseur d’un œuf de poule. Sous 
l'influence des badigeonnages avec la teinture diode, la peâu 
qui recouyrait le ganglion s'ulcérait et donnait issue à un 
pus mal lié, séro-sanguinolent. Les pansements à l'acide 
phénique et à l'iodoforme ne paraissaient nullement influen- 
cer la marche de la maladie, lente et laborieuse par sa na- 
ture, et laissaient l’induration et la mauvaise süppuration 
en l'état où elles étaient avant leur application. J'ai con- 
seillé alors l'emploi du salicylate de soude. Immédiatement 
le pus devenait crémeux et louable ; l'induration diminuait 
à vue d'œil; le ganglion s’affaissait peu à peu, et actuel- 
lement le malade est en pleine voie de guérison. 


Je m'abstiens de faire une description détaillée de ce cas, 
ainsi que d’un cas de périostite occupant l’index chez une 
femme âgée d'environ cinquante ans qui, sur mon conseil, 
était également traitée,dans la susdite clinique, avec du sa- 
licylate de soude, d’une manière très-satisfaisante,monsieur 
le docteur Makris se réservant à lui-même de faire un rap- 


port circonstancié de ces deux cas, ainsi que d’autres sem- 


blables qu'il pourrait avoir prochainement l’occasion de : 


traiter de la même manière, à la Société Impériale de Méde- 
cine de Constantinople. En attendant, je crois utile de li- 
vrer ces lignes à l'attention bienveillante du public mé- 


dical. 
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INSTITUT ANTIRABIQUE DE 
CONSTANTINOPLE. 


Tableau des personnes traitées jusqu'au 
ler Décembre 1887 (1303). 


No 4. Lucas Serkis, 13 ans, de Foundoukli (Constantino- 
ple), mordu par un chien de rue à la cuisse gauche le 9 avril 
(v. s.) Non cautérisé. Nous avons recherché nous-mêmes si le 
chien était enragé et nous avons constaté qu'il l'était. Traité 
par les inoculations successives (méthode ordinaire, ou simple) 
du 10 au 20 mai. : 

Résultats. Le 18130 août nous avons revu ce jeune homme, 
soit plus de 4 mois après la morsure ; il était bien portant. 


No 2. Husséin Feyzi, 29 ans, Mouhadjir de Plevna, do- 
micilié à Haskeuy. Mordu le 4|16 mai à la jambe droite par 
un chien de rue qui a été reconnu comme enragé par les ha- 
bitants et les agents de police, et tué. La plaie n'a pas été 
cautérisée. Traité par la méthode simple du 3/15 au 12/24 juin. 

Résultats. Il s’est présenté au laboratoire le 10 aoùt. Il 
était bien portant. 


No 5. Marie Mikhaël. 12 ans, d’Antalia, envoyée le 4 juil- 
let par le gouverneur d'Antalia. Mordue au bras droit le ۲ 
juin par un chien de rue, dont la rage, selon la lettre du 
gouverneur, a été dûment constatée. Plaie non ۰ 
Traitée du 4 au 16 juillet inclusivement par la méthode in- 
tensive et renvoyée ensuite à son pays. 

Résultats. Nous n'avons aucun renseignement relativement 
à cette fille, bien que nous ayons demandé officiellemeut aux 
autorités provinciales de nous renseigner sur son état deux 
mois après son arrivée dans son pays. 


No 4. Aaron Avaro, 35 ans, fruitier à Smyrne, mordu à 
la cuisse droite le 28 juin par son propre cheval, lequel avait 
été mordu 36 jours avant par un chien de rue. Le cheval a 
été déclaré enragé par un vétérinaire de la localité et il a 
succombé trois heures après avoir mordu son maître. Plaies 
non cautérisées. Traité par la méthode intensive légérement 
modifiée par nous du 6 au 16 juillet. 

Résultats. Nous avons eu des nouvelles de cet homme deux 
mois après son traitement. Il se portait bien. 


No 5. Mebmed, 20 ans, soldat de l'artillerie en garnison 
à Anadol-Kavak, envoyé par le médecin en chef de l'artille- 
rie. Mordu au bras gauche le 9 août par un chien de rue, qui 
a été reconnu enragé par les autres soldats de la garnison, 
tué et jeté à la mer. D'après la description, qui nous est faite 
par ce soldat, du chien dont il s'agit il y a lieu rd'admettre 
qu'il était bien enragé, mais nous n'en avons pas pu avoir, 
par nous-même, la preuve expérimentalc. Les plaies ont été 
cautérisées par le médecin de la garnison. Traité par la mé- 
thode simple du 12 au 23 août. 

Résultats. Une lettre de S. E. Salih pacha, médecin en 
chef de l'artillerie que nous avons reçue tout dernièrement 
(le 15 novembre), nous fait savoir que cet homme se porte 
très-bien. 


No 6. Pavli, 38 ans, employé du chemin de fer de Cons- 
tantinople-Philippopoli, à Haskeui-Yénimahalé (Roumélie-orien- 
tale), envoyé par le médecin du chemin de fer à. Philippopoli 
et amené à l'Institut par le docteur Schneider, médecin de la 
même compagnie à Constantinople. Mordu le 29 juillet au 
pied droit par un chien de rue que le docteur Venthylos 3 





déclaré enragé. Plaie non cautérisée. Traité du 17 au 26 août. 
Méthode simple. 

Résultats. Nous avons appris tout dernièrement que cet 
homme se porte bien. 


No 7. Moustapha, 14 ans, né à Antivari, fils d’un jardi- 
nier du jardin de Yildiz, envoyé par S. E. Mavrogéni pacha. 
Mordu à la fesse gauche le 6 août par un chien reconnu en- 
ragé. Plaie non cautérisée. Traité par la méthode intensive 
modifiée par nous du 12 au 21 août inclusivement. 

Résultats. Cè garçon sé porte encore aujourd'hui très-bien. 


No 8. Rédjeb, 20 ans, de Castamboli, marmiton à Scutari, 
mordu à la jambe droite, le 12 août par un chien de rue. Cet 
individu nous a été envoyé, avec le cadavre du chien, par le 
gouverneur de Scutari. Le bulbe du chien ayant été inoculé 
par trépanation à des lapins ‘nous avons acquis la certitude 
que le chien était enragé. Traité par la méthode simple à 
deux reprises du 21 au 27 aout et du 2 au 7 septembre. 

Résultats. Notre aide Djelal effendi a vu tout dernièrement 
cet individu et il a constaté qu'il se porte bien. 


No 9. Vassilihi, 60 ans, de Constantinople (Ayaz-Pacha), 
mordue au pied gauche le 24 septembre par un petit caniche 
de maison. La plaie n’a pas été cautérisée. Le petit chien est 
mort 24 heures après avoir mordu cette femme et nous nous 
sommes fait apporter son cadavre. Nous avons inoculé ۰ son 
bulbe à des lapins, par trépanation, et ceux-ci ont contracté 
la rage (ainsi qu'une seconde série des lapins). Nous avons 
donc acquis la preuve expérimentale que le chien était enragé. 
Traitée du 10 au 19 octobre. Méthode simple. 

Résultats. Elle se porte encore bien. 


No 40. Mériem Béhiée, 13jans, de Ghébzé, envoyée par les 
autorités locales. Mordue par un chien qui a été reconnu en- 
ragé, le 30 septembre à la jambe gauche. Les plaies n'ont pas 
été cautérisées. Traitée du 10 au 19 octobre. Méthode simple. 

Résultats. Nous n'avons aucun renseignement encore. 


No 44. Ali, 26 ans, natif de Kara-Hissari-Sahib, soldat en 
garnison à Zeitoun-Bournou, envoyé officiellement par un rap- 
port de l’un desimédecins de l'hôpital militaire de Zeitoun- 
Bournou. Mordu, d’après le dit rapport, le 2 octrbre par un 
chien de rue enragé. Le chien a été tué et jeté à la mer. La 
plaie sise au pied droit, n’a pas eté cautérisée. Traité du 10 
au 19 octobre. 

Resultats. Quelques jours après la terminaison du traite- 
ment ce soldat a été renvoyé à sa caserne avec recommanda- 
tion de nous renseigner plus tard sur son état. Nous n'avons 
encore aucun renseignement. Mais d’après le dicton : pas de 
nouvelle, bonne nouvelle. Nous avons tout lieu de croire que 
ce soldat se porte bien. 


` No 42. Osman Ibrahim, 22 ans, natif de Harpout, soldat 

en garnison à Malatia (4e corps, 27me régiment, {er bataillon, 
4e compagnie). Envoyé par les autorités militaires de son corps 
au Séraskérat et de là à notre Institut. Mordu à la cuisse 
gauche et au nez le 16 octobre par un chien reconnu par les 
médecins et les vétérinaires comme enragé. Plaies non cauté- 
risées. Arrivé à notre Institut le 16 novembre. Traité par la 
méthode intensive modifiée par nous, du 16 au 26 novembre. 

Résultats. Nous attendons. 

No 45. Sous traitement, un jeune homme envoyé par le 
vali de Brousse et dont la cure commença à partir du 1er dé- 
cembre. 


46 autres personnes se sont adressées à nous pour des mor- 
sures de chien; mais nous avons cru (devoir refuser de les 
traiter, vu qu'il était clair pour nous que les animaux que 
les avaient mordus n'étaient point enragés ou bien parce que 
les renseignements qui nous ont été fournis n'étaient pas de 
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nature à dissiper nos doutes. Autrement le nombre des on ۱ 
nes traitées dans notre laboratoire aurait dépassé la trentaine REVUE DE LA PRESSE 
depuis le commencement du fonctionnement de notre Institu- 
tion, à savoir depuis le mois de mai (époque de la mise en élat 
de notre série) jusqu'au 30 novembre. Nous publierons plus JExtrait de la Revue Internationale des Sciences Médicales.) 
tard nos observations et expériences sur les animaux. 
Institut Antirabique, Ecole I. de médecine, le 2114 dé- TRAITEMENT DES CONVULSIONS DES ENFANTS. 
cembre 1887. 
A. ZOÉROS. Le traitement comporte deux indications essentielles : en 
وج‎ EG ههوپ‎ présence d’un enfant atteint de convulsions, il faut faire 
He 23 5 disparaître au plus tôt la cause occasionnelle ou l’atténuer 
Statistique de l'Hôpital dela Prison Cen- et, si elle est hors de notre portée, calmer ا‎ 
trale du Ministère de la Police du Mois de la moelle et s’efforcer d’enrayer l'accès. 
de Mars 1303 (1887). Dans le cas d’indigestion, si l'enfant vomit et a, en mê- 
me temps, de la diarrhée, on doit respecter ces manifesta- 
| Sortamts tions salutaires. S'il ne vomit pas, il faut lui administrer 
i EE de deux à cinq centigrammes d'émétique suivant l'âge, et 
Noms des Maladies E $ ala £ | Observations | débarrasser l'intestin à l'aide d'un lavement laxatif: le miel, 
Z z $ ۴ 2 la glycérine, l'huile émulsionnée avee un jaune d'œuf, mé- 
aas | که‎ langés à une quantité convenable d'eau, amèneront des éva- 
Adénite suppurée 2 2 2 | Lune scrofu- | Cuations. Si la Constipation ne cédait pas, on donnerait de 
Anémie AS 1 1 | leuse l’autre | lhuile de ricin, Les convulsions étaient-elles liées à une 
Angine tonsillaire 1 ۸ 1 | syphilitique diarrhée chronique ? On combattrait celle-ci avec des lave- 
Bronchite aiguë 1 1 2 1 1 ments amidonnés et très-légèrement laudanisés. 
Bronchite chronique  |5 5 2 3 | Suspecte dans La dentition est-elle la cause des accidents ? il faut sans 
Carie des os 1 1 1 deux cas. hésiter pratiquer une incision cruciale sur le point où la 
Catarrhe intest, chro- Du sternum, | gencive est soulevée par une dent prête à sortir. Pour sup- 
nique 229 1 À de nature sero-| primer la douleur causée par le bistouri, on pourra préala- 
Céphalée 1 ۱1 ۸ fuleuse, blement frictionner la gencive à l’aide d'une solution de 
Congestion cérébrale ۶ 4 |1 Avec phéno- | cocaïne, 
Contusion TA mènes épilep- Si l'enfant a rendu des lombries ou que l’on ait lieu d'en 
Eczéma des bourses 1 ۸ 1 tiformes. soupçonner la présence dans l'intestin, on donnera la se- 
Embarras gastrique fé- Siégeant aux | men-contra, ou mieux la santonine, à la dose de 5 à 10 
brile 1 1 | panpières. < centigrammes, suivant l'âge, soit en poudre, dans une cuil- 
Epanchement pleuré- Siégeant à gau-| lerée à entremets d'eau sucrée ou de sirop, soit sous forme 
tique ۳ 1 che. de pastilles. 0 
Erysipèle de la face 1 2 1 Un lavement d'huile, de glycérine ou d’eau salée aurait ۲ 
Fièvre éphémère 1 6 7 5 2 raison des oxyures. Quant au tenia, qui est plus rarement : 
Fièvre intermittente 1 1 4 cause de convulsions, il serait justiciable de l'huile éthérée 
Fièvre rémittente 9 2 M 4 de fougére måle (4 grammes dans 30 grammes de sirop), de 
Fracture 1 1 1 | Siégeant au | l’émulsion de semences de courge dans un looch, etc. La pel- 
Furoncle 1 AE bras gauche. letiérine ne peut guère se donner aux enfants, et la décoc- 
Gastraloie 1 M tion d'écorce de racines de grenadier est trop volumineuse. 
Gingivite chronique 1 1 4 Quand on a fait le possible pour écarter la cause des 
Orchite blennorrhagiq. | 1 1 1 convulsions, il faut tenter de diminuer l'hyperexcitabilité 
Phthisie pulmonaire 1 1 1 spinale. On atteint plus ou moins ce but à l’aide du chloral, 
Plaie par arme à feu ۸ 1 j4 du chloroforme et du bromure de potassium. 
Plaie par instrument Les émissions sanguines sous toutes leurs formes ont été 
tranchant 9 2 très en vogue dans la cure des convulsions.. On ne les em- 
Pneumonie 2 1 13 ۸ 1 |4 | Du poumon g.| ploie guère aujourd'hui que dans l’éclampsie albuminurique, 
Rétention d'urine 4 J4 1 | chez tous les | dans l'urémie, où l'on en tire des résultats très-favorables. 
Scorbut 2 ۱۸ 3 |4 1 1 || trois. On peut pratiquer une saignée du bras et appliquer des 
Simulation 1 ۱1 ۸ ventouses scarifiées sur les reins. On y joint l'emploi du 
Syphilis secondaire 2 2 1 1 chloral à doses fractionnées dans l'intervalle des accès, et 
Varice des jambes 1 1 1 Complication, | on administre le chloroforme durant la crise. Ce traitement 
Variole discr.| donne des résultats inespérés. 
93/2959 16/11 |, |24 Une fois les crises disparues, on peut administrer le Dro- 
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mure de potassium, dont l'effet est moins fugace que celui 
du chloral. On le donne dans du sirop d'orange, de 0 gr. 25 
à Û gr. 50 par cuillerée, dans les 94 heures, pour un en- 
fant au-dessous d’un an. Au delà d'un an on peut donner un 
gramme et après trois ans deux grammes.—Il faut surveil- 
ler son action déprimante. 

Les autres antispasmodiques, l'éther, le musc, l’exyde de 


zinc, Pambre, etc., ont uné action inférieure au bromure 


et agissent plus lentament. 

Quant à l'emploi des révulsifs, sinapismes, vésicatoires, 
applications d'eau chaude, il ne paraît pas dépourvu d'in- 
convénients ; ils ajoutent une cause excitation à toutes 
celles dont la convulsion est l'effet. On s'expose à oublier les 
sinapismes qui produisent une vésication difficile à guérir, 
à brûler les petits patients en employant de l’eau trop chaude. 

Enfin, une fois les convulsions conjurées à l'aide des 
moyens que nous avons signalés, il convient, si l'enfant était 
anémique, et si l'on croit que l’état général débile a eu de 
l'influence sur la genèse des accidents, de le tonifier par le 
fer, les amers, les reconstituants, les bains sulfureux, etc. 


VARIÉTÉS. 


La rédaction ‘de la gazette a reçu une brochure du doc- 
teur Violi sur la vaccination dans l’Empire ottoman. 

L'auteur dédie son travail à Son Excellence Mavrogéni 
Pacha dans ces termes : 

« Qui, guidé par son amour de la science et du progrès 
«a daigné encourager mes premiers travaux sur la vacci- 
« nation ». ۰ 


Par ordonnance Impériale ; 

Monsieur le docteur Nafilian pacha, opérateur du départe- 
ment de l'artillerie, a reçu la deuxième classe de l'Ordre Impé- 
rial dn 016 


Monsieur le docteur Hamdi Aziz effendi, aide-major de se- 
conde classe, est parti pour Paris où il se perfectionnera dans 
la pratique médicale. 





سوب وی 





Mouvement des hôpitaux militaires. de Constantinople 
mois de Novembre 1303 









































































É E a 5 2 2 Z 
Noms des hôpitaux EE 5 3 E 5 S Observations 
E £ 2 À E 
BE = 
SA E EEE 153 
Haidar pacha .. -< 413 551 964 561 9 
MALE ere ۰ 384 954 | 1338 872 14 
0 ما‎ 54 67 121 55 1 
Koumbarhané . . . . .. 416 343 459 300 2 
Les نی‎ à Koum- 61 200 261 206 3 
10911316۰ ue p 
Séraskérat : . . . . ... 100 203 303 178 9 
۱۵ ER er 213 364 577 260 4 
Gumushsou. . . ... ۲ 165 321 486 323 8 
Zeytoun bourni . ... 39 141 180 198 1 
Limani Kébir.,.... 33 157 190 455 0 
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Messieurs, 


La diphthérie doit être comptée parmi les maladies épidé- 
miques les plus anciennes du genre humain. 

Déjà, dans les ouvrages d'Homère et d'Hippocrate, ily 2 
des indices d'après lesquelles Bretonneau, le premier, cher- 
chait a prouver, que cette maladie était déjà alors connue, 
sous la dénomination de Malum Ægyptiacum, comme une ma- 
ladie redoutée, et qu'un mélange de sulfate de cuivre avec 
‘du miel était conseillée, contre elle, en guise de moyen pré- 
ventif. Ce moyen était, depuis lors, pendant plusieurs siècles, 
conservé, dans la pharmacopée, sous le nom d'Unguentum Æ- 
gyptiacum. 

Mais, abstraction faite de ces notices, déjà Arætæus en 
donne une description remarquable, vers la fin du jer et au 
“commencement du 2me siècle après Jésus Christ, dans laquel- 
le, il relève surtout, que les amygdales sont récouvertes de 
«quodam concreto humare albo», qui se propage sur la lan- 
gue et les gencives. Les ulcères sur les tonsilles, qui sont 
purs, petits, superficiels, sans inflammation et sans douleur. 
sont légers, en revanche, ceux, qui sont larges, excavés, pu- 
rides et couverts d'un coagulum blanc, livide ou noirâtre, se 
montrent comme lamoïdes. Lorsque l'issue en est mortelle, 
une odeur se dégage de la bouche du malade, qui est telle- 
ment désagréable, que les malades eux-mêmes ne peuvent pas 
la supporter. Les liquides regorgent par le nez, et de la rau- 
cité et de l'aphonie même s'établissent. Lorsque le mal se pro- 
Page rapidement dans le larynx, il tue aussi, dans peu de 
temps, par suffocation. Ce sont les enfants, au-dessous de l’âge 
de la puberté, qui sont le plus sujets à cette maladie. Aré- 
tée désigne, comme lieu d'origine de cette maladie, l'Egypte, 
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HISTORIQUE. 


la Syrie, et plus particulièrement, la Syrie Cælestique, d'où 
aussi, le nom de Malum Ægyptiacum, ou celui d'ulcères égyp- 
tiens où syriens, lui revient. Macrobius en décrit une épidé- 
mie semblable observée à Rome, en 380 a. J. C. 


Dans les siècles suivants, la maladie parût d'abord en Hol- 
‘lande en 1557, où, Forest la décrivit ; elle se répandit, dans 
ce temps, et aux XVII et XVIIIme siècles, sur d’autres parties 
de l'Europe, notamment, en Espagne où, l'affection a eté 
appelée Carotillo, lorsqu'elle frappait le larynx, et qu'il avait 
souvent, comme conséquence, ia mort par suffocation, ou ce- 
lui de Fegor, lorsqu'elle se limitait dans la cavité buccale 
seulement. Elle a été décrite par Ronagelinus, Casales, Villa 
Real, Fontecha Herrera, ainsi que par Valques et d'autres. 
En Italie, elle afété décrite par Carnevale, Scambatti, Nola, 
Severinus, Ghiri (Lettere mediche 1749) et d’autres. En France, 
par Chomel (Diss. sur le mal de gorge gangréneux 1749), en 
Hollande, par Heredia, en Allemagne, par Schobinger (Diss. de 
morbo strangalatorio seu*maligno, fauceium carbuneulo 1650); 
en Angleterre, par Fothergill, Huxham, Withering, Reetely, 
Johnstone, W. Grant ete. Dans l Amérique du Nord, ce fut Jam 
Bard, qui l'observa. 

Après ces données, plutôt généraies, que l'ou doit pourtant 
accepter avec certaines réserves, et qui n’eu laissent pas ex- 
clure tout-à-fait la confusion avec d’autres maladies, telles 
que la scarlatine etc., nous arrivons aux premières recherches. 
exactes, sur la nature de la diphthérie, faites par Bretonneau,. 
qu'il présenta en 1821, sous la forme de deux dissertations 
adressées à l’Académie de médecine. Bretonneau nomma le 
premier cette forme d'angine, Diphthérite, dont le trait carac- 





téristique est l’exsudat d'après lequel il nomma l'affection. 
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Une inflammation sans exsudation n'est jamais, selon lui, une 
Diphthérite, et aucune inflammation, avec exsudation, n'est 
une Diphthérite, à moins qu'elle ne soit communiquée par con- 
tagion, et notamment, l’exsudation membraneuse même est 
le poison qui forme le criterium pathologique de la maladie. 
il croit avoir prouvé, qu'une conta- 


la sécretiou diphthérilique en 


Par de nombreux faits, 
gion ne s'en suit que lorsque 
étant liquide ou pulvérulente, 
une muqueuse molle ou rammollie, ou bien, avec la peau, dé- 


L'inoculation est l'unique forme 


vient en contact intime. avec 


pourvue de son épiderme. 
possible, pour-la transmission de la maladie, tandis que lat- 
mosphère n'est pas en état de propager plus loin le contage: 
Enfin, croup et diphthérite sont, suivant le jugement de Breton- 
neau une seule et même maladie, et c’est le croup qui en est 
le plus haut degré; en revanche, l'angine gangréneuse n'appar- 
tient pas à ce processus morbide. Quoique Bretonneau ait con- 
comme exclusive- 
admettre plus 


sidéré, au commencement, la Dipathérie 
ment une maladie locale, ila dû pourtant 
tard, dans celle-ci, un empoisonnement du sang. 

Depuis ce temps-là la Diphthérée a traversé, dans diffé- 
rentes épidémies, l'Angleterre, la Hollande et ۰ 
à différentes reprises, et donné toujours 
breuses observations. Nous en avons, devant nos yeux, une 
série d'excellents écrits de médecins français, anglais et alle- 
l'affection générale, vis-à-vis®de Bre- 


l'occasion à de nom- 


mands, dans lesquels, 
tonneau, a été plus relevée, et, notamment, il en a observé 
aux muscles du pharynx, des phénomènes déterminés que 
déjà Ghisi avait remarqués dans la maladie de son propre fils, 
phénomènes que l'on a mis en rapport avec la Diphthérie, et 
que l'on à considérés comme dépendant d'une affection secon- 
daire (Ovillard, Trousseau, Maingault, Steinbôber, Donders, 
Gull, Weber etc). Une base anatomo-pathologique n’a été posée, 
dans la connaissance du processus diphthéritique, après que 
ces observations cliniques avaient, depuis longtemps, précédé, 
que par les travaux de Virchow, qui a relevé, dans l'inflam- 
mation diphthéritique, l'exsudation, dans le tissu de la mu- 
queuse, et qu'il en a fait remarquer la mortification déter- 
minée par la privation et qu'il a distingué 
certe inflammation de la croupale, en ce que l'exsudat vient 
se poser, dans celle-là sur la surface de la muqueuse. 
d'après la théorie de 
sont 


de nutrition, 


Contrairement à l'opinion formée, 
Vichow, que la Diphihérie et le Croup 
morbides, tout-à-fait hétérogènes, Wagner chercha à en four- 


deux processus 


nir la preuve par ce que la- même maladie ne se forme diffé- 


remment, que par sa différente localisation, dans les orga- 
nes et le canal aérien, et que la formation des pseudomembra- 
nes ne dépend pas d’une escharification ou d'une exsudation 
flbrineuse, qu'il a décrite, comme une métamorphose particu- 
culière des épihéliums. Bull a posé la caractéristique de la 
diphthérie, qu'il considère comme une maladie infectieuse génc- 
rale, dans la pullulation nucleoïde et eyloïde du tissu connec- 
tif sous-muqueux, la quelle, en général, conduit, par la com- 
pression des vaisseaux sanguins, à la mortification de celui-ci. 
L’affection du gosier et du reste des voies aériennes ne serait 
pas, par conséquent, une maladie locale primilive, mais, seu- 
lement, l'expression d'une infection générale, qui se localise, 








de préférence, comme la scarlatine, sur la peau, les amyg- 
dales, le pharynx, le larynx ele. 

Sous une nouvelle phase de la question étiologique de la 
diphthérie, s'est soulevée la question de la nature de cetle 
maladie, lorsqu'une végétation exubérante d'organismes vége- 
taux, de bactéries, que le professeur Oertel à caractérisées. 
comme des mierococcus, et, qu'en même temps que Hucter,, 
le professeur sus-mentionné les a démontrées, dans le tissu 
des organes et dans le sang, et que, pour résoudre le diffé- 
rend, la voie des expériences pathologiques a été frayée, 
Tout d'abord, ce fut Hucter, et puis Trendelenburg, Naniloff: 
et Bertel, qui ont démontré la transmissibilité de la Diphthé- 
rie, sur des animaux, par l'innoculation, dans les muscles, 
dans la trachée, et sur la cornée, et la végétation abondante, 
qui a été découverte, chez des malades diphthériques et dans 
les tissus infectés و‎ elle fut considérée par Hucter et par 
Oertel, d'accord avec Nassiloff, comme le véhicule du contage. 
diphthérique. Oertel croit avoir fourni la preuve, par une sé- 
rie d'expériences (1) sur des animaux, que la diphthérie com- 
mence, comme une affection locale, et quelle ‘se développe 
plus tard en géneral, dans la quelle, l'infection générale est, 
déterminée par la locale, et qu’elle est ainsi entretenue. La 
maladie se fixe d'abord, dans une partie, affectée, —le foyer 
d'infection, 
sur tout lë corps, jusqu'à ce qu'elle ait aboli la vitalité de l'or- 
par l'empoisonnement général du sang, et qu'elle 
détermine enfin la mort. Suivant les données. de ces recher- 
ches, nous devons considérer le croup, comme une simple for- 


ganisme, 


me de inflammation dans. laquelle, une exsudaticn fibrineusem 
se fait sur la surface de la muqueuse, laquelle ne peut jam 
mais dépasser les limites du processus local. La diphthérie en-, 
fin, est une inflammation de la muqueuse, avec exsudation fi“ 
brineuse—le croup,—de même qu'elle peut être déterminée par 

d'autres influences de la nature, par des Circonstances atmos- 

phériques 
nous l'avons plus d'une fois indiqué. (2) 

La signification particulière des parasites végétaux pour la. 
diphthérite et le contage diphthéritique, a été surtout relevée 
par Recklingshausen, Klebs, Eberth, Heiberg et d’autres, êt 
la dépendance partielle des altérations pathologiques de la vé- 


des irritants physiques et chimiques etc. comme 


gélation des micrococeus, tandis que Vir- 
chow lui-même réhausse la nature parasitaire des masses diph= 
théritiques trouvées par lui dans les reins, dans les dépôts, 


endocardiques, 


a élé prouvée, 


chez les femmes encouches décédées par la 
fièvre puerpérale. Enfin, 
cessive de ces matières végétales d'infection, en les inoculant; 


۰ 


Klebs a démontré la virulence ex- 





(1) Qertel, Experins, Untersuchungen über Diphthérie. Deutches Archiv 
für klin. Medic. Be. VII. p. 24 1876. 
(1) Comparez Oertel, sur le croup artificiel. Deutsches Archiv für klin- 


médic. Bd. XIV. p. 202. 1874, Hambruch der 
Pathologie und dherapie Bd. VII. p. 200) attribue à Oertol, qu'il a essayé 
de provoquer la diphthérie par l’ammoniae, et qu'il a étéréfuté par le travail 
du Dr. Mayer (l. ¢.) qui peut bien défendre l'identification du croup ayec 
la diphthérie, tandis que là où Oertel dit croup, Mayer met diphthérie. C'est 
pourquoi, nous ne croyons plus nécessaire de revenir au travail de Mayer: 


Que Wagner (Ziemsens 





elle se propage ensuite de ce foyer, en rayonnant 





GAZETTE DES HOPITAUX 











après les avoir cultivées d'une manière fractionnaire à des 
pigeons et à des chiens; c'était les membranes diphthériti- 
ques prises sur deux différents malades. Plus tard nous 
reviendrons à quelques autres travaux de ces auteurs, ainsi 
qu'à d'autres écrits y relatifs pour en démontrer l'influence 
au développement de la doctrine de la diphthérie. 








































_ و وو 


ETIOLOGIE. 


Messieurs, 


La diphthérie éclate, annoncée par deux séries de symp- 
tômes, comme une maladie locale, et comme une maladie gé- 
nérale, et elle est suivie par une troisième série de troubles, 
qui doivent être comme des processus secondaires ou comme 
des maladies consécutives. Ces trois formes morbides consti- 
tuent cependant l'idée de la diphthérie, elles ne se présentent 
pas réunies dans chaque cas en particulier. 

L'affection locale se manifeste, comme un processus inflam- 
matoire, atteignant des muqueuses déterminées et des parties 
188885 de la peau, qui sont accessibles à l'air, et elle conduit 
à sa formation de dépôts pseudomembraneux blancs grisà- 
tres, sur celles-là. Elle affecte surtout la muqueuse de la 
cavité buccale et pharyngienne, du nez, du larynx, et des 
voies aériennes plus profondement situées, ou le tissu con- 
neclif des yeux. Plus rarement ce sont les muqueuses du ya- 
gin et celle du rectum, des parties de transition de la peau 
extérieure à la muqueuse des angles de la bouche, des gran- 
des lèvres, du prépuce, de l'anus, ou de la surface interne de 
- l'utérus en état de plénitude, qui sont affectées, ainsi que la 
muqueuse stomacale et intestinale, Mais aussi des parties ex- 
coriées de la peau, 


notamment, de telles parties qui sont le 


siège d'intertrigo, ou d'eczéma, des plaies de vésicatoire, la, 
place des piqûres de sangsues, ainsi que des plaies et des ex- 
ulcérations de diflérentes espèces péuvent former le siège 
de l'affection locale, ou compliquer l'affection du gosier. 

La maladie générale porte le caractère d'une maladie in- 
fectieuse et elle varie entre les phénomènes d'une excita- 
tion vasculaire simple et la forme la plus élevée de la fièvre 
typhořde et de l'intoxicalion putride. 

Les maludies consécutives s'en suivent après la guérison du 
Processus local et après la cessation des phénomènes fébriles, 
Surtout des troubles locomoteurs qui peuvent Marcher de la 
Paralysie de certains muscles jusqu’à l'ataxie complète ; d’un 
autre côté, une affection considérable des reins, accompagnée 
d'hydropisie aiguë et d'allérations du sang, des végétalions 
lymphatiques sont observées. 

La première tâche de l'examen étiologique, c'est l’éclaireis- 
sement de ces processus, dans la maladie elle-même, et la 
Première question qui surgit est de savoir dans quelle re- 
lation se trouvent ces phénomènes entre eux, et comment ils 





Le rapport de la maladie locale et générale permet 
deux modes d'explication, et, par cela même, deux ma- 
nières différentes de concevoir la maladie, d'après que lüne 
est déterminée par l'autre, tandis que les troubles secondaires 
seraient toujours mis en relation immédiate aveè la maladie 
précédente. Il s’agit, par conséquent, de démêler si la diphthé- 
rie primaire est une affection générale et une intoxication du 
Sang, et que les affections des muqueuses n'en soient qu'une 
localisation secondaire, où bien si elle débute, 
affection locale, par infection, et qu'elle se développe, dans un 
temps non déterminé, en une affection générale. 

Pour soutenir la première manière de voir, l'on a relevé par- 
ticulièrement la concordance d'une série de phénomènes es- 
sentielles avec certaines maladies infectieuses: ainsi 1۸ 008 - 
rilicn épidémique de la maladie, et, dans celle-ci, la suscep- 
tibilité particulière de l'enfence pour elle sde pius تا‎ 
graude disproportion, souvent tout de suite, au commen- 
cement de la maladie, les phénomènes géneraux 
des altérations locales de peu d'importance, en apparence, 
mais surtout la multiplicité des localisations, aussi bien par 
ses rapports cliniques que par ses rapports anatomo-patholo- 
giques. 


comme une. 


vis-à-vis 


Les efforts ordinairement vains exercés par la nature, 





pour juguler la maladie, par la destruction des produits diph- 
théritiques, ainsi que sur la muqueuse, au moyen de contrac- 
tions énergiques, n’ont pas peu contribué en faveur de celle 
manière de penser. 

La justesse de celte idée ne peut, d'aucune manière, être 
mise en doute, si l'on fait abstraction de la dernière preuve, 
dont la valeur sera démontrée plus tard, mais une nouvelle 
preuve est fournie par là, que la Diphthérie est une ma- 
ladie générale d'infection. Cependant, comment cette infec- 
tion est-elle provoquée ? si c'est par le transport primaire 
des matières infectées dans le courant circulatoire, où bien 
par l'adhésion de ces matières sur la surface muqueuse, et 
d'autres parties disposées, ou qu'il y ait une affection pri- 
maire de celle-ci, la tendance pourtant n’en a pas encore été 
décidée, et encore moins, expliquée, avec la quelle, l'affection 
générale se localise, secondairement, précisement sur la mu- 
queuse pharyngienne, nasale et trachéale. $ 

Pour la seconde manière de voir, il y a déjà été relaté, 
marquer, le plus tôt et le plus constamment, sur ces parties 
par lesquelles lair doit passer, pendant l'acte 
de la respiration, et que ces parties peuvent se mettre en 


muqueuses 


Contact, par les vaisseaux, en mangeant et en buvant, ou 


d'une autre manière, avec une malière.infectante. La repré- 
sentation s’yajoute, que le germe morbifère reste adhèrent 
aux tissus muqueux avec lesquels il est mis d'abord en 
et qu'il provoque, dans cette partie d'adhésion, les 
premières altérations morbides. Le dégré, dont le corps lui- 
même en est saisi, pourrait alors être détérminé, en partie, 


contact, 


par la qualité de la matière infeclante qui, alors, s0 trans 
porte dans le sang, ou d'une muqueuse affectée, ou d'une 
autre partie du corps. 


Mais, des observations cliniques et des investigations ca- 





se déterminent mutuellement. 





davériques, il ne sera possible que jusqu'à un certain point 


que les phénomènes particuliers de la Liphthérie se font re- 

































































d'acquérir des faits suffisants, pour résoudre de telles qnes- 
tions de principe, abstraction faite que le but thérapeutique 
flxe des limites strictes aux observations du médecin, et que 
l'examen des cadavres ne fait connaître qu’un processus ter- 
miné et point son origine et sa progression. La seule voie 
sûre, qui mène à la réponse de ces questions, paraît être celle, 
frayée par l'expérience pathologique (1) qu'Oertel chercha, par 
conséquent, à rendre clair et manifeste le rapport, qui existe 
entre l'affection générale et la localisation secondaire dans 
les voies aériennes; comme les autres maladies infectieuses 
altèrent pathologiquement toujours des organes déterminés, 
aussi faut-il nécessairement, lorsqu'une telle maladie est 
provoquée, par l'introduction du poison, que la diphthérie se 
localise toujours, d'une manière secondaire, sur Ja muqueuse 
du gosier, du larynx et des voies aériennes. La possibilité d'une 
telle expérimentation et la justesse de cette supposition prou- 
vent l'exactitude des essais d'inoculation qui ont été entrepris 
chez des chevaux, avec le poison du farcin, et dans lesquels, 
la maladie, lorsque le contage qui adhère dans la mu- 
queuse nasale est porté sous la peau, se localise de nouvean 
sur la muqueuse nasale. 

Après cette expérience, la déphthérie s'attache, d'abord, dans 
une partie saisie, le foyer d'infeetion, (si nous voulons appeler 
ainsi La partie, primitivewent affectée), et elle se propage de là 
en s'irradiant. sur tout le corps.C'est ce rapport donc, tout-à- 
fait le contraire de cette opinion suivant laquelle celte ma- 
ladie serait, d'abord, une maladie infectieuse générale dont 
le virus aurait été pris, d'une manière quelconque, par les 
poumons, l'estomac, ou les intestins, sans une destruction lo- 
cale, compréhensible, laquelle pénétrerait tout l'organisme, 
et enfin, elle se fixerait, dans une direction centripèle, dans 
un endroit, et elle s'y localiserait. Lorsque le principe con- 
tagieux de la Daiphthérie s'attache au corps, il détermine 
toujours une affection locale, et il dépendra des rapports ana- 
tomiques et de la force de résoption, dans combien de temps, 
ce principe se propagera plus loin,la maladie générale d'infec- 
tion atteindra tout le corps, et formera de l'infection locale, 
l'affection de l’ensemble de l'organisme, la maladie dinfection 
générale. 

La Diphthérie arrive sporadiquement et épidémiquement, et 
elle peut devenir épidémique, dans certains endroits, favora- 
bles à son développement. Elle se développe spontanément, 
engendrée par un miasme spécifique et elle est propagée en- 
suite plus loin ; elle est provoquée par le contact de quelques 
objets et personnes, infectés. En conséquence, la Diphthérie 
doit être considérée comme une maladie miasmaltico-conta- 
gieuse. 

Une production spontanée de la maladie peut-être souvent 
observée, surtout dans les villes dans lesquelles elle sévit 
d'une manière collective et épidémique, et sa production ne 
s'explique que par ladmission que la maladie est provoquée 
par l'action d'une influence nocive, très répandue, dans 


certains temps, el encore inconnue dans son essence. La diph- 





(4) Oertel, Experrm, Untorouchungen über Diphthéree, et ailleurs, 








thérie se montre surtout, sous l'influence de miasmes septi- 
ques, à côte de la pourriture d'hôpital. des fièvres pu- 
trides, d’épidémies typhiques graves. Eu revanche, des in- 
fluences elimatériques et temporels, la qualité du sol, et des 
circonstances sociales n’exercent, sur le développement et la 
propagation du miasme diphthérique, qu'une influence limitée. 

Rélativement au climat, l'histoire des épidémies de Diph- 1 
thérie montre, que la maladie n'est liée à aucun climat par- 
ticulier, et qu'elle n'arrive pas seulement aux pays méridio- 
naux et septentrionaux de l'Europe, mais quelle est propagée 
sur toute la surface de la terre, cependant avec diminution 
remarquable de sa fréquence, depuis les dégrés de latitude ۰ 
élevés, vers les tropiques, de manière que la zône tempérée 
froide est le plus atteinte. 


Les rapports du sol sont aussi sans aucune influence sur. 
la provenance et la propagation de la maladie quoique ces 
rapports soient accusés par plusieurs auteurs. D'après Tad- 
mission générale, des localités basses et humides, les pays 
marécageux, et les eaux stagnantes des lits de rivières et de ; 
fleuves mis à sec à demi, et en général des lieux où, en gé- 5 
néral, des décompositions putrides se font en grand, la Diph- 
thérie est le plus observée. tandis que la maladie est plus 
rare dans des localités élévées et sèches, ou du moins, elle 
parvient à une propagation moins grande.Mais, quand même, 
de temps en temps, l'influence de telles circonstances locales 
se fait surtout remarquer ; cependant la statistique démontré 
que la Diphthérie enfin n'est tout-à-fait exclue par au- 
cune qualité de localité, et que même l'intensité de l'épidemie 
n'en est pas limitée. En Angleterre, la maladie traversa les 
districts marécageux de Dever et ceux moins cultivés de 
Cornwallis, sur les quels, le vent du S. passe; elle apparut sur 
les bords de la Tamise, elle atteignit la hauteur du Nord: 
Wallis et se perdit au mines cornéennes.-A Holstein, on obser- 
va la maladie (Bartels) aux districts marécageux de Marsch, 
et sur le Geest s'est fondé sur un terrain en partie limoneux 
gras, en partie sur un sol sabloneux, presque également répar- 
tis. Mais aussi, les côtes de la mer, n’y ont été d'aucune in- 
fluence; car, tandis que la région riveraine de Nord see, à 
présenté, rélativement, un petit nombre de cas de maladia, ce 
petit nombre pourtant n'en à été observé que dans certaines 
traînées des côtes des l’Estsee, p.e. à Kiel ef à ses environs, très 
haut, et dans d'autres parties, la préseñce de la maladie à 
été presque nulle. Si la situation géographique d'un endroit 
peut exercer une influence sur l'apparition épidémique de la 
diphthérie, si la formation calcaire du sol se montre plus fa- 
vorable que la formation Keupale (Maier), c'est là maintenant 
une question plus que douteuse. 

Aussi, par rapport à l'influence des circonstances atmos- 
phériques, lon n’a pu, jusqu’à présent, arriver à un résultat 
décisif. La maladie ne revient ni par les chaleurs de l'été, 
ni par le froid de l'hiver, ni par la séchesse, ni par ۵ 
pluie. 


(à suivre). 


4 








































(SR‏ یت ټول اخابی فتوتلو جدی عزیز افندی بوکزه اکال حصیل 
پارسه عرعت ایقشدر ۰ 


kb‏ عامره حسنه خانهری (اورانوری) سعادتلو LL E‏ حضی‌تلرینه | 4 en‏ واوا چم 
ER‏ رنبه‌دن جیدی نشان Gus‏ احسان واعطا بیورتشدر ۰ 


باك اوحبوز اوچ سنەسی 
خسته خانه‌لر as‏ دخول وخروج ابدن می‌ضای حنود le‏ م 


شرن اولك اتداسندن Aile‏ قدر درسعادنده els‏ زرده اسامسی رر عساکر شهار ۱۳ 


اوکانه نك عدد ی مسین برد 4315 ا ژورنالدر 








© 

Z 
اسامسی ملاحظات‎ Jul as 
Ge f 
8. 














ee. . حسته خانه‌سی‎ pal 


حدر باسا . . ۔ 





TU 
del 





خبره خانه . 
له تم و ورن و 


vit en EE 





کوش صو . + ++ ۰ . \oo‏ 


N 


زیون برو ۰۰۰۰۰۰ 








لمان کر ۰۰۰ ۰۰ ۰۰ ۲ vo‏ 





۹ ا وع 




















ECE هد ادها سس‎ E 
۷ gpf چاده‌سنده‎ dl (مهران) مطبعه‌سی — باب‎ 








1 


( جريدة اماکی الصحه ) 








بوعات طبیه‌دن بر نې ده 


اختلاجح اطفالك تداویسی 





اختلاج اطفالت cosy‏ حصومی God‏ ای طری واردر ۰ ٩۱۰‏ 
اختلاجه مبتلا بر جو حغك موحودتنده پا ستون اسیاب موحبدیی دفع وباخود 
تعديل Vo cl‏ ۰ براقتدارمرك خارحنده اولديغنده اولوقت شاع شوکینلث د 
افر اط قابلیت انشاهیه‌ستی À‏ 





سکن ويا وبی قالدرمغه حين DIE‏ عبارندر . 
سوء همه مبتلا بر چوجق عين زمانده غثیان ابله gly‏ اسبال اندر ایسه » 
Lo‏ بر نداوی AS‏ حکننه کیرمکندن عد منده‌ده سن طفله کوره ۲ : ۵ 
سانتیغرام مقدارنده مشاس اعطاسی لازمه‌دن اولدینی کی امعأیده یا بر مسبل 
agih dat‏ بال» غلیسین» عورطه A‏ همول وړ آزده صو الله لوط 
یه کی Gas‏ استعال اله تطبر oil by «El‏ فسل تفوط اولدینی 
حالده هند Je JUN, (EL‏ ابتدرمك Li‏ ادر ۰ اکر اختلاج اسبال 
Ge‏ رافق ادر aml‏ افیون روحل شاسته احتقان El‏ الزمدر . اعراض 
ele, Su‏ دیکر بر سبپیده تسندرج بوخالده تردد LE‏ یا نقطه موجعیه او- 
زرینه پاخود له اوزربنه بنتوری اله بر شق صلیی Let‏ اك ااب ایدر . 
LE‏ پستوری اله ظهور des dont‏ طویلاسی اون ابتدا" 
حاو لله کوزله Gal‏ دلك اك افتضا ادر 

سبك 
sb‏ شی او لندیفنده de 5 sr e‏ 10 
Gi‏ طوزء شروب JE sb‏ اشکال diet ous el‏ قللور . 

-al زیی» غلسرین باخود ماه می کفایت‎ Li رك موحودیتنده‎ gaas g) 


اده وان 
بر دیکریده جوجغك امعاسنده دودك موحودشدر . موحودشنده و 


EEN 


۳۰( کلم اندر اولدرق اختلاجك سبی اولوب زیت اتری - فوژرمال‎ ali 
وبرلعوق دروننده قباق بزوربنك سوییه‌سی ونار‎ (ele ۶ osl عرام شروب‎ 
اغاجی جذوربنك قبوضی مطبوی استعال او لوب لترین استعالی ابسه اطفالده‎ 
3 . غیر جانزدر‎ 

Ces‏ سبی دفع اوله‌مدینی صورنده اع CESSE‏ افراط اننباهیهستی 
تعدیل اك اماب ادر dy‏ احو نده فلورفورم» قلورال؛ clap‏ 
اعطامی لازمکلور . 

افراغات 925 à‏ اشکال متنوعه‌سنده شرت GS‏ ان اسهده بو ES‏ 
کون GA‏ حواله آآبومینده وبول دمده (اوره‌میده) فصد عضوی hlg‏ کلرویه 
ار طاة عم یاسه الصاق اولور توبت ارهز شم مقدار CU‏ 
اوزره قلورال باع‌دینی وفتنده‌ده قلوروفورم ویریلور . 

برکره ےل ظهور اکت قلورالك تاتبرنده دها اکر صبورنده 
. شوبله که دؤا مذ کور بر 
باشندن کوك حوحق اون eu‏ درت ساعتده طوروجج شرو دروننده 
اولق اوزره ۰,۲٣‏ الی ۵۰,» سانتفرام پروءور ده پوناسیوم وبریاشندن 
!443 بر ele‏ اوج یاشندن صکره‌ده ایی ele‏ ویریلور 


بر تأثیره مالك اولان پرومور ده‌بوناسیوم DANS‏ 


مضاد التشیع آدویهدن انره اوقمیدده زنك» مسك غر اځ ۰۰۰ پرومور 
ده پواسیومت تأیرینه نستام غایت از وا ع y‏ ایدرار .. es‏ 
استعالنه کانجه» حردال یقیلری» وزیقانوار» ماحارك الصا‌کیلرندهده هیج‌عذور 
کورلز . 

والاصل پروجه بالا نداوی الله تشم کمب افافت بولدیفی حالده ds‏ 
بنیه‌سرده فقرالدمه حثیت اسه van‏ اصلاح هی حدید. مریات استعمال El‏ 


دوقتور = 


وجام کیرینیلره وضع dl‏ اماب al‏ . 
فک ی SE‏ 


سسسممن 00 نوم 










elal Car‏ شفایاب اولش‌لردر ۰ وایلروده حیوانات اوزرنده حارب 

عد ده dil‏ مش-غول Godal‏ صنعقزی درجة alde‏ واصل اوله جغتی من‌غیر حد 

(Rs‏ قارین‌کرامه عرض Be io‏ لب ue‏ تکارت متا 
اطاسندن art‏ 








ne چ‎ 


EAE Er 
Cet RD TE AE LE LA nd 


۴ ضطیه نظارت علبه‌سی اداره‌سنده oly‏ خسخانه موی Faber‏ 






رنه اوحبوز € سنەدی مارت اتداسندن شر sa‏ ور 
dub LE‏ قدر دخول ادن TS‏ ارت دوحار اولدف-لری علل 


و اسای مبان حدولدر 























خروج ایدنار 
E‏ 
خی ات مشاهدات 
ها gén)‏ 
او اه 
سب I‏ 
قد vi ۲۱ lisa‏ ۲ 
۷ ۱ ۱ 
۱۳ ۱ 
۷۱ ۱ 
o‏ ۵ ۲ ۳ 
۱ ۱ \ 
“iv‏ ۱ ۱ 
SES‏ 
۱ ۱/۳ 
RAI Re PER AE‏ 
۱۳۰ ۱ 
۱ ۱ 
۱ ۱ ۱ 
۱۰ ۱ 
oV ANT‏ ۲ 
ls‏ ۱ 
۱ \ 
NE o‏ ۱ ۱ 
MN \‏ 
VENES‏ 
۱۱۰ ۱ 
۱ ۱ ۱ 
۱ ۱ ۱ 
N ۱‏ 
y| ۲‏ ۲ 
vis‏ ۱۳۰ 
li‏ ۱ 
۲ ۱ ۱ \ ۱ 
NENIEN‏ 
وارض A‏ اف as‏ ۲ ۲ \ \ 
قوال سایق . .۱۰۰۰ ۱ ۱ 
vel ۳ i‏ 
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CE en ۸‏ اصناف > ea‏ حراق Pre ggd‏ تاش ورن = 
ds yazl‏ اون‌ایکبسنده بر سوقاق CE‏ اصیرمش dsl‏ مذکور رحبار 
UE‏ لاشه‌سی معابنه ضننده اسکدار حکومتی طرفندن سوه عاجزی» کوندراش 
ادى SAS‏ کویکكت al‏ تسج قلندقده Au‏ سرسایسی اشیلاعش 
واطه طوشانلرىنك بصله‌سنه مشابهت کب اغشدی . بوحالده RS‏ فودوز 
اولدیفنه api‏ قالامش . ویار‌سی دی کی قلفیوب اصول dsl dl ae‏ 
بکری‌برندن پکریی‌بدیسنه‌قدر نداوی قلفشدر ey (JLA)‏ معاو یز جلال gl‏ 
Sais‏ مشاهده‌سنده چجوجنی JM je‏ برحالده کورمشدرر . 

À‏ استابو له ایاز باشا مله‌سندن امقس پاشنده (واسیلیمی) نك صول ایاغندن 
ابلولك ری دردنده رکو جات aE‏ کی اصیر Aa‏ يارەسى اوالمامشدر : el‏ 
کكوجك فنوکلی قادینی Aao nel‏ پکری‌دردجی ساعتنده آولش وکات ناشهسنی 
کتوردوب ہج ابتدیگمرده بصا سیسایهسی S flash abl‏ کی dent‏ 
تقلص اش al‏ بو حاللردن کویکلت قودورمش اولدینی اسخراج اولفشدر . 
اصول عادیه الله تشزین اولك اونندن اونطقوزنه‌قدر داوی اولمشدر . 
ET‏ بك اعلردر . 

Joye ۶۰‏ اون اوج باشنده ce)‏ بیه) Je‏ حکومتی واسطه‌سیه سوه 
عاجزی‌به کوندر(شدر واورا اهالیسنك قودورمش نظریله باقدقلری کلب ایلولث 
اوتوزنده مرقومة مربورهء‌نك ساق Da ul‏ اصیرمش ویاره‌سی‌ک اولغامشدر . 
els‏ اوندن او نطقوزینه‌قدر اصول‌عادبهبله نداوی قلفتدر )285 ال) 
شمدی به دکین حسته نك حالندن برمعلومات الله‌ماشدر . 

۱ زیون abile Sos‏ عسکرندن صاحب قره‌حصارلی GR‏ التی sut‏ 
Je‏ روت رون عساک alali‏ حسته خالهسی اطیاسندن بر ayant Laal à‏ اوزره 

























رسعی بر کاغد کر رک تشن اولك اک برسوقاق کلی اصبرمش ديو 
راپورطن‌ده ذکرویان قلفشدر وکلب «ذکوری دی اولدیریلوب دکزء افا 
CET‏ صاع ایاغنده وقوعبولش es‏ قلفامشدر ۰ تشمین‌اولك 
اونندن اون‌طتوزنهقدر تداوی فلفشدر .۰ ( نتعفحال) خسته جند کون داوی 
اولدقدنصکره ne‏ برکال اولدرق کندو فشلاسنه اعزام قلفشدر À‏ مرقوم 
Je‏ مذکوره‌به کوندرلدنصکره Jean‏ کسب ایتدیکنه دابر برو قوفیت انامه 
اله‌مدق ارسدده alle Es‏ کوره J, ES‏ اوله‌رق کروب بو رومکده 


اولعشدی 


اولدقاری بعض ذوات طرفلرندن میدان بوه ایره‌شدر + 

AN‏ 2505 اردوی GR ol‏ ,2 طابورنكت دردحی بلوکندن 
خریوطل عفان ی ابراهم ملاطیسه aile‏ ع کرارندن اولوب حکوەت حل 
واسطه‌سیله کندو اردوسی اولان داب والای OPA EME‏ + 
KA g‏ اطبا وبطران 
طرفرندن قودوز sl‏ بان بو رهش اولان LT CRE SE‏ 
مر قومك val, molid‏ شین اولك اون التیسنده احیتین مذکوره‌بشدن 
اصیر مش . وياره‌سی‌ک قلفیدرق بزم داه‌الکلب شفاهانهسنه شرین اينك اون 
E‏ اصول عادی اوزره تداوی وسل Goal‏ مین اولت 
اون‌السیندن پکری‌التیسنه دکن نداوی قلفشدر (Jui)‏ به میتی اولدیغه دار 
پرمعلومات امه النهما‌شدر . 


واورادنده ay‏ امن دانش اولان مجامعره کوندرلدی . 


۳ روسه وال ولات باشا حضرتاری طرف ادو ردن نداوی ۶اه 
اعرام‌قلنان sf,‏ آدمك کلب اصیردینی جزی ,ریاره اولدیغندن چندکون تدای 
قلنەرق برژنام حاصل اول‌رق کانون اولك برصی ala US‏ کوندرلش در ۰ 
واون aa‏ ماوز اثعاص دی کلاب طرفندن اصبرلش دیو jun‏ ونداویی 
شننده سوء عاجزی‌به کوندرلش eanl‏ پونلری اصبران کلب قودوز اولاتاری 
GANT G‏ وبونلرك Jo‏ بعصیاری Go‏ کلب mul‏ اولدیشی فا 
نفهم قلندرق بوحری باره الله بار لامش اسهده حند کون ایاقده نداوی قلث‌دق 
پرژنام وشفایاب اولدقلرندن ارینه اعزام قلندیلر وبزم داءالکلب PAGE‏ 
احاد قلاوبت das dis Can‏ لصب او AA‏ کوندذر و Las‏ و مثالو Heg‏ 
حسته کانك ur‏ ونداوسی وقوعبولش اسهده هله ماك ابتداسندن Al‏ 
دکین اوئوزی جاوز اش clubs‏ ابتداسندن بزم داءالکلب تداوی خانهمزکشاد 
اولهل-دنرو شفا خانه‌یره برحوق خحسته‌کان دخولادهرك دوچار اولدفاری 





at‏ قصبه dial‏ برقودوز ستوقاق کلی ماس ۱۹ des‏ آسیرمش وله 
اھا لسی کلب ذکوره قو دوز نظریله بقارر ایسه‌ده ہو لیس‌طرفندن سریعااولدیرلش 
اولغله قودورمش اولدیتی هنوز SU AY‏ اولنه‌مامش ویاره‌ی اولفیوب عادی 
اصول اوزره نداوی اونفش ۱۵ ق ۲ الا ۲۵۰ د ۱۳ راه قدر SIN‏ 
اولندی (ونتحفحال) اغستوسك‌اونده جروح مذکوری دارالاسی‌حالده مشاهدمده 
پاره‌سی التیام بولوب Ge‏ برکال‌ایدی . 

me ali ۳‏ طرفندن موزك دردی ار 4 بوجابه SAS‏ 
اولان اون‌ایی باشنده (ماری (Je‏ ملکتنده‌ایکن صاعقولندن برس‌وقاق کلی 
opel‏ او لدیخندن ول مذکورك عکومتی طرفندن LU‏ اولدیفته‌کوده کلب 
مذکور 5298 LD‏ ویار سی کی ges‏ ووراه کلدیی کوندن اعتباراً عق عوزك 
دردنده نداویسنه بدا ومیاشرت Goal‏ ماه مذکورك اون طفوزنده وبارسی 
دی لکد ده اولد یی حالده حوحق مذکوره‌نكت gath]‏ اسبرحایی اوزر DES As‏ 
انطا was‏ کوندرش‌اندی . is)‏ حال) او خسته‌فر اتطا که حکوعتی ail‏ 
alel‏ قلندقده برجوق‌زمان je‏ النه‌مامش ابسدد» تکرار بتکراد CAE DE‏ 
ua 5‏ اولهرق مذکوره کال د کے لارو ا ا ERE‏ 
حوای ادى : 

é‏ (اوزون‌اوارو) 
GI‏ سترنده کندو ارکری طرفندن اصیراش وبارکیر awl‏ ۰ کون مقدم 
قودوردش پرسوقاق کلبی اصیرمش al‏ عل Lis al, cb by‏ مذکوز 
بارکیری اصیران کلب قودوز اولدیفندن بارکردخی قودوروب صاحینیاصیرمش 
واوج ساعت صکره بڪاره وان غات el‏ اولوب بوكالانده قالشدر 
ویاره‌سی کی قلفاش cal‏ (ارون اوارو )نك دی Seb‏ قافیوب 2 مهم 
اصول اوزره نداوی اولاوردی #وزك طفو زندن اون‌طقوز ندقدر بارسی all‏ 
میال‌ایدی (Jaisi)‏ بوادی ایی‌ماه صکره منظور عاحزانه‌مده استعمال آبتدیی 
de‏ سابه‌سنده بالکلیه شفایاب اولشدی . 


۰ پاشنده ازمبر خی رندن‌اولوب فتذاندن خربرانكت 


JEU ۵‏ قواغنده طوحی bile‏ عساکرشاهانه نظارنندن GR‏ باشند ه 
اجدی برسوقاق کی اغستوست jgib‏ ده صول قواندن duel‏ طوحی‌طبایتی 
جانب عالیلرینه اعام قلفشدی 9 

aali y ia‏ حافظط AE Du BL all Le‏ قودوز اولدینیا كلاش هرق 
اولدیروب دکزه‌اندقاری افاده" شفاهید OA‏ «ستبان او (دیعندن کليك قودودعش 
او لدیی پردر حه له قدر | osams) ES‏ لکن کلب مذ کور الذات منظور 
عاحرانهم اولدشندن بکده قودورمشدر دلو طبیی کم ویره‌میهجکم ab‏ 
عندنده مسلدر باره‌سی‌ایسه حل مذکور So Lab‏ قالنوب بزاره کوندر(دکده 
اصول عادی اله اضتوسك ۱۲ سندن ۲۳ نه‌قدر تداوی ایلدث ایدی ia).‏ 
خال) طوشانة ا سعادتلو ا پاشا حضرتلربنك سوء مناوری‌به 
ue‏ اولدتلری »کت وب مرغويك Jul‏ استفهام قلندیفته کوره شرین 
Cut‏ اوننده نفرمرقومك a‏ برکال اولهرق طابورنه اعام قلفشدر . 

T‏ روم‌ایل شرق (Gaule)‏ مأموررندن خاص‌کویل ES‏ ۳۸ باشنده 
va (és)‏ توزنده صاع ایاغندن صوفاق کلی اصیرمش اولف له شعندوفر 
قومبایه‌سی طبیی موسیو (شنیدره) کوندرلش وموسیو دوقتور (وآنتلیوس| A‏ 
الا کرء کلبك قودوز اولدیغی ae EU‏ ویاره‌سی‌ی قافبوب عادی اصول 
اوزره اغستوسكت اون‌التسندن نکی التبسنه‌قدر تداوی اولفش‌ادی (نتج‌حال) 
2e dy‏ برکال اولوب ویاره‌سی‌دخی کل شفایاب اولدینی مسموع عاجزانهم 
ا ۰ 

۷ بلدز قصر bis Dole‏ نك بریسنك اوغلی «صطن انتواریده 
تولد oal‏ اون درت باشنده حوجفتی دولتلو سر اطبای حضرت شهر پاری 
موروی پاشا حضرتار a‏ کوندرلش‌ایدی برقودوز کلب طرفندن اغستوسك 

طقوزی تار AN‏ ایسرندن اصیرمش ویارەس یکی اولفامش سر ی نداوی 
همدسنه ge‏ وغیرت Goal‏ وج تعدیل الله برابر اغستوسك پکری برندن 
CN‏ ایکسنه قدر st‏ غابد تفت کسب اش Gi dal‏ نداویه عربض 
Ge‏ حاجت قالامش ایدی . (Je)‏ بوکونی کوننده چوجغك use‏ کال 


در حدده‌در . 
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عطنلانك SL‏ منکیه روترقوه‌قدر ns‏ یاحود el‏ مصابه‌ده 5 ایدن 
اوچاع حادەدن حوق مضطرب ایدم 5 

بدی‌کون اضطرابدنصکره حامل اولدیغ دملك جوفنه‌اوفق برطونام صفصافیت 
سود وضعی جره GR‏ دوقتور موسیو ماقریبه اجطاره قرار ویردم . 
دها A»‏ وضعنده » JE‏ جد دده دوفتور موسیو ماقری علاحك تأثیرات 
č‏ پروجه اشعار دها اعلا اصلاح 
اولوب » امالفحات دوانك تأثیر علنسی شتنده » سبولتله آبریلورازدی . 

پواش پواش» Die‏ جیده ظهور ایدوب» جرجه pol‏ ایو بالاصلاح » 
اوجاع غائب اولوب » و بجی وضعدن اوج‌کون Ne‏ شفاء نام كسب ایدم . 
REP‏ دوقتور ga ga‏ مافری کنندی سر t oah y‏ ار ا4 مضغول اولوب» 
پر ذات‌العقد متقحدبه‌مبتلا اون‌یدی باشنده برجوجق تعارین‌نجدید ایتدرمتاحون 
اوراده نوبت بکلیورایدی . دوقتور موسیوماقری ques‏ لطفاً بکا کوستزدی . 

مرقوم عنقنده برذات‌العقد خنازیری من‌منددن مضطرب» وبرطاوق ءورطه‌سی 
جسامتده » اولدقه 4e‏ برعنده gda‏ حامل‌ایدی . ضبغ ابیودایله پپیلان 
طلاآنك cé‏ تأثیرنده » haie‏ مذکورهیی Dale‏ جلد eë‏ ایدوب das‏ 


حسته دسندن Boat‏ حیران او لدی A‏ 


دموی سوهالطبیعه at,‏ 285 ویردی . حامض فنيك واږود عل اله یاپبلان 
dar » Joe‏ دطی وبالطبع حوق سورن Lis‏ اوزربنه اصلا by‏ 
da juus‏ » علاجك وضعندن مقدم oba‏ ایسه اویحه تصلب وفنا e‏ 
قالش gal‏ 1 

اولوقت صنصافیت سودك استعمالی اخطار ایتدم . a‏ زبدی وعدوح 
Je,‏ کال » تصلب رای العین تافص ایتدی » غده بواش واش اجطاط 
اندوب سید انا لد هدو ستون طریق شفاده‌در ۰ 

بو حسته نك asg‏ سر ریات مذکوره‌ده € اخطار عاجزاندم اوزرشه زیاده 
xs‏ بر ظرزده صفصافیت سود الله نداوی اوان» تقریبا اللی باشنده 
برخانونك سیاه‌سنده حاصل‌اولان ذات‌السعمافك » وعین طرز dus CIN‏ 
دیکر مشاپپارنده وقوعبولان احوالك ee JL‏ دوقتور موسرو ماقری بالذات 
پرراپورط تله GAl‏ فرب درسعادت جعیت Ab‏ شاهانه‌سنه تقدم ایده‌جکنه 
بنا مفصل برتم یف Dai‏ بلاجتتاب» شعديلك عوم اطباجه فانده‌لی ob‏ ایتدیکم 
gòl‏ مشاهده عاجزانەمك حسن dé‏ مطالعه se‏ متنادر . 

مترجی بکلریی خسته خانه‌سی اطباسندن 


بوزباشی سمدالدین de‏ 








( درسعادنده مکتب LL‏ حضرت شاهانه‌ده داءالکلب شفاخانه‌سی) 


کانون‌اولك ابتداسندن پيك‌اوچیوز اوجسنة رومیه‌سی وبيك سکزیوزسکسان 
بدی سن میلادبه‌سته دکن درسمادنده وقوعبولان قودوز کلايك اصیردیتی 
ذوانك uA‏ ونداوبی الله عددیتی حاوی جدوادر . 

۱ دربعادنده فندقلیده اون‌اوج پاشنده لوقاسس‌کیك فتذایس‌ندن رسوفاق 
کلی نبسانك طقوزنده digol‏ نداوی عاده اله تداوی قلتوب کی قلفامش 
GE CE,‏ فودوز اولوب اولدینی تس Gal‏ ایسهده aat y‏ موفق 
اولفاهش وحسته‌نك et‏ تلق اولغدینی dass‏ حالندن مستبان اول‌رق 
عادی واصول ,412 نداوی‌قله‌رق SAN‏ اوندن بکر میسنه‌قدر تداوی‌او لندی 5 

Ayb اغستوسك اون‌سکز واوئوزنده منظورعاحرانهم او لدشده‎ (OL As) 
مر کوردیکند, باره‌دن براترقا یوب‎ DA درث ماه صکره‎ Las otiia 
. پذیر اولوب کی دخ کال درجهده ایدی‎ el بتون بتونه‎ 

۲ خاص‌کویده پلونه مهاچرارندن GR‏ طفوز باشنده حسین فیضی اغانك 








رن هبرانك À‏ 54 تعقیب ادوب بو Abus‏ داوی‌یی Alès‏ 


سانجدنك نداویسنده بستون مصدق اولان تأثبر عظهی بالذات تجربه Jal‏ 
خاصة ااباندهنوعی یاخود عفنی جروبی وآفات dial‏ بتون نوعنی» ثانقره‌ری 
jus‏ ری وساتره‌یی بر حال مرض عومینك ( داء اللنازیر )اعا gr‏ 

۰ (ذات القدات فلغ ويار )»> مر مته سن متعاقب حصولبولان ذات العةدانده 
زات|لعقدات متفعه‌نك احوال متلفه‌سنده حامض‌مذکوری خصوصا بتون 
مودینك هر ايکيسنیده یعنی Ce‏ سفوفی شکلنده استعاانی JS‏ ایندم . 

بثر واسطه‌سیاه حاصل اولان ج كاك E7‏ خاص ue‏ باجود بتون 


نی gesi‏ اسئلا باخود حت‌الفده موضوع نسم dy at‏ اننشاراشسون 


دواء مذکورك CINE‏ محسنسی اصلا کرو قالز . 

صورت استع‌الی بك پسیطدر ۰ خراج anin‏ آییلسون؛ IS‏ شرط اعانه 
یله آحبلسون» اولا Que à‏ دفتسله ماءفاتر بیط st dl‏ دها ایوسی 
حامض فنيقك پاخود صفصافیت سود شفیف ملولمله cool‏ بعده اصولتله 
Get de, Lt‏ فیکلی یاود حامض صفصافل پوق اب لب 
المرق صکره بجع قحك عقنه بر باود ایک اوفق طونام (افنك وسعتنه کوره) 
sis‏ شکلنده حامض صبفصاف 2gb‏ صفصافیت سود ادخال ایدیلوب» 
goi‏ بر پارچه bu‏ یاحود حامض صفصافلی پوق الله سار ایدوب PIE‏ 
«قطب شر‌بطاری باخود صارغينك دورات متعدده‌سیله EN‏ ادیاور . 

درحال خسته غیبوبتی Le ARE‏ زیاده قابل ds‏ بعض بر وجع» GE‏ 


برگهیشمه حس ایدوب Col‏ وجع خیی زمان دها (بردن ایی ساعته قدر) 


lel‏ ایدوب فقط یو اش بواش تناقص ایدر . ت ظاحرا براز دھاک ر تلد 
کل اولورسهده» فنالشیش gah‏ صدیدی» de‏ دموی ایکن؟ ë‏ 5 بدی‌به 
بك چابق بدل ایدر . 
کل ایدن قصی باه افراغ وشفای ge elle‏ بکری درت 
ساعت ظرفنده GE‏ ایی کره حدید Jus ch Cl‏ وبعضاده الزمدر - 
افراز ثصی اولا متتزاید اولوب» هنوز حون iaai‏ قعرنده وجوف 
مذکوره برمنظره جرا اعطا اندن حبیبات dois‏ ظهوراتی dus‏ ای 
خود درت اواکی عاراردنصکره عل الدوام تناقص ایدر . 
اولوقت ظهور ادن حبیبات حیده ترفع وبری al‏ ميل ایتدعه» دوای 
موضع cles‏ مقداری خبلیدن Dis als‏ ایلپور . اوج بش کون صکره 
جامض صفصا sgh‏ صفصافیت سودك وضعیی قطع» Lis‏ باخود دها امین 
اواق احون gal)‏ فنیکلی 254 ایود (a‏ مضاد تعفندن هرقنغسیله بایلان 
پر ار Al‏ اکتفا اولور . 
بعده سیر ندب بلا توقف cal, Li de‏ اوزون ر تقك us‏ 
wo chili does‏ نفرتلری اولان € الانشکال ندیات ترك اغکسنین دها 
gên‏ کون نهایتنده شفا تکبیل اولور . 
بتون جنسنك بك معندی اولان ذات العقدات Hasi‏ حوغنده» دیکر 
وسائط میاننده ssl‏ داحل اولدینی حالده قوالاندم موفق اولنه‌میوب» ویو 
vez ville‏ کسوب چیقارمق دخی مشکل اولوب» یالکز ازمك اصولنده 
یله یلور ایدی ٤‏ لکن یوفارودترو صورت اتال وای یازه 
بیلدیکم del‏ مذکوره‌نشدن پربنك باحود DUAL dns di Ro‏ زیاده 
مثونبت حش Gt‏ حاصل ابتدم . 
مقدما » جلد ele opte‏ قفوی علوی وسفل اسر اره‌سنده‌ی ناجیه 
داخلنده " خط bouge‏ فربنده غایت fly‏ بر dis‏ حامل اولهرق رفیق عرزیزم 
دوقتور موسیو ماقربنك باقلرینی طلب اش ایدم ۰ بتون dl‏ ونصیندن 
کندیی صاقتوب ‏ وبسبتون برموجب صنعت اجراآی le‏ رفیقمه براقدم . لکن 
Got‏ برتفیم حصولبولوب امالقصانك (چیبان اوزری) خروجنده کرکمر۵؟ 
لضروره بك دقتی وفایت خصوصی برنداوی اماب ایدبیور ایدی . 
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خدمتحبار — وقتیله اص‌اض داخایه‌ه دوحار الى خسته 
ds‏ بر وخارحی قفوشارنده دی اوچ خسته اجون بر خدمتی 
لستننده باشی وزوفاردن «al ue‏ ونار خسته خانهدن ab‏ 
وزر ف‌وش معاش وعسنات والسه الوراردی 
رو خدمتحار عسئرلردن یل Gall‏ خسته خانه دك کافه خدما. 
تی کورسورار متنا اولەرق ( خدمه اونباشیاری ) st el‏ 
بوزقدرار . وبونلردن هی‌قفوشده راونباشی بوللوب 
اولنان 255 عك کافة امورندن مسئولدرار.. عسکری: جدمتحار ,5] 
قرعه‌نك سقطاری یاخودمش اولویده سلاح استعمال ایده‌میاناردر 
دی SEE‏ شاهانه کی بونلردعی خدمت کوردکلری خسته 
خانه‌لردن معاش وتنا اخذ Dial‏ ومدتاری دردر ستنه‌در . 
ان خسته خانه‌نك مسافه‌سته ووضعننته و باخودٍ خسته نك غ0 
وخامتنه کوره عي‌به» حیوان» واور» ویاخود ما la‏ هل اولور . 
خسته‌خانه ه طا بورك نوت ضابطی وطبی طرفندن امضالفش 
E sus‏ ند Beni o$‏ 
اولوب اوزرسه خسته نك اسمی » وط « اردوسی » طاوری» 
بوک » اوناشسی > اوزرنده ولان البسه‌لری ودیکر اشیامی 
بازلشدر خسته خانه ه دخولنده P AT os‏ اغاسی 
طرفندن امضالنه‌رق تن DAS‏ تا و لوب اوده 
قش لهه عودتنده ضابطنه ANR EN salala‏ ا 


. رقا سن؛دن 


یه 


حخروج ویاخود وفات اتدیکنده ند اره‌لر مك Set‏ قسمی 
الافراز طباب اول L‏ رفندن امضالنوب طا وره اعاده اوللور . 
دک قسمیده n‏ ته خانهده قالور Se‏ خسته لك خسته‌خانه ه 
دخولنده باره‌سی وارایسه بویاره SÍ‏ درسعادنده اله طابورینه 
و در تلور واکر us‏ اوزاقدن کش gl aal‏ دفش doser‏ 
قد nul‏ خسته نك ای‌نامه‌سی‌آوزرسه دی از ۰ 
اولك تحت نظارتنده مدیر» با کانب» اما م اولدن هت ka y‏ 
طرفندن قاسه‌ده محافظه اوور 
کندوه سام اوور . 

فوتلرك gl bé oal À‏ آانده برکره مضط‌ارله خاصه 
اردوی هاوننك So‏ دوه als‏ اولنه‌رق تبره ادبلور . 


Ars .‏ ام جر وخنده ۸ 





و ووچ 


دوفتور هامبورغ طرفندن حامض صفصاف وصنصافت سود 
واسطه‌سیله ذات‌العقدات متقحه ۰ بعص ذات‌السمحافات 
2 ودماملك تداوسی 





هنوز حانس Dos‏ هبرا حامض ص فصاف. شالقره ساذحنك "داوس ده 
امن ایدوب لو chasse Abel,‏ اعانه‌شیله درندن ای AS‏ قدر aa‏ 
(۱۸۸۶ سنسی نشر اولنان Je Gb‏ نام das‏ ۳۸ 
ds»‏ نسخه سنه rl‏ اولله) .. 


+ ایدی‎ sal 











Let Ait ارو ارو وزن اندرك اجى باثی نه‎ dut 
اولور . هی ماه نهاشده وکلخج صر فاتك ر امالی اناز‎ 
وکلارده باق قالان اشا وارزاق هيت اداره‌نك بر قومیسیوی‎ 
الشرح اوراده حاضر‎ An معرفتله وزن اند بله‌رك دفتر حصوصنه‎ 
. امضا اتد رلور‎ wos a> ga وللان اعضای‎ 

امامار . — مدرك معتنده اولدرق خسته‌خانه نك موجودینه 
aS‏ ارا او ش وت ارد ای ا 
ا 47 وشان حك بای اود قران کے ارت 
| باه تلقن دين وغسل مىت ادوب تڪفان وتلقنی 
شرعشر یف bi‏ ادرار . 


موحت 


خسته‌ار اغاسی — ko‏ مدرك معتنده اولوب Fsb‏ 
نظافتنه و خدمتحارد وطفه لر نك حسن صورئله اداسنه وخسته- 
خانه خدمتنك تفرعات ساره‌سنه نظارت dl‏ مدرك auy‏ 
وفتارده بالوکاله مدر وظفه‌ستی اها اندر . 

ga‏ خدمه س Je‏ افاسنك معتنده اولوب» خدهتحبارك 
jai‏ نك حسن صورتله اجراسنه وخسته خانه نك انتظامنه دفت 
os‏ اشبو وظالاث احراسی اجون خدمتحباره اص و رر . 

هم خسته‌خانه‌ده مدرد معتنده اولءرق برده (اواب امیی) 
ose‏ حون و خدمه‌نك السهار ی ۰ قابوطار نی وخستکانه 
متعلق ادواق Ass ALES‏ دار موادك حله‌ستی محافظه به 


مامورادرد 
وکلخرج oz‏ ارزاق وا کولات o pa‏ ( رکلارده) برده 
os GS‏ 
Las‏ س اجزاخانه خدمتحیلرندن اولوب مواد صله‌ی 
مون اندرلر ۰ 


موزعار - اوفور وازار خدمتحساردن اولوب porte‏ 
قغوشار an‏ علاحاری ESS‏ وشسشه‌ار وسفوف قوطولری 
وراکناری اوزرنده بازبلبشنه کورء توز cg‏ واجزاجينك بولقدتی 
وی اه علوجك طرر استعمالی So DIS‏ درخهده 
Dal‏ + 

قوجیار» à y‏ غحوانار. حاشورجیلر» صنعتاری افتضاسی 
St alal‏ 

قفسحیان — بازن کولشده قشان قفسده صهاشورلری 
2 درعهده al‏ . 

sur:‏ » حاشور تعمیر‌جباری »۰6 خستکانك کردیکاری امه 
نظارت ادن حاار ۰ لامبه‌اری bba DJ‏ قند یلح ار 
موجوددرار . 

ae‏ — خدمتحاردن اولوب ۰ حولباری سوورمی 
وبقامنی وصوبالر اجون خطب فطعی ومنق‌الار A‏ کور 
طاشہتی درعهده Jon‏ . — قالاشنار» وموتالری عسل ادوب 
توبتی عصسکرلر وخد تجار واسطه‌سله مقا مره کنورن (جنازه 
حبلر)۰ اوعض خسته خانه لر ده (ok)‏ دی واردر . 


























( جریدة اماک السحه ) ۳ 








Kı ودسلومه‌سز‎ es بالتحصیل‎ 
۰ sa HU ol 

سعادتلو مارقو باشا حر تلری مکتب iub‏ شاهانه ناظری تعان 
اوور اولفز مان صددنده ولندهمز je rl‏ صنفتی لغو 
رله se‏ احتراع ایلدی وعملیات لازمه‌ی طبهدن 
طبیب وجراحلق دبلومه‌سله ct‏ ادن اطای Ce‏ 4 حواله 
GX]‏ . 

وعده ۱۸۷۳ سنه میلاده‌شنده sis‏ اشا خسته خاهه‌سنده 
رکه حصیل اولفق SSE)‏ ارچ He DA‏ حراحی* se‏ 
KA‏ شاد اوللوب اوج T ossi w‏ تسیل Jsa Je‏ رای 
صقر مر مقیقه‌سمله >l‏ راج اوللورر ولزوعی حالنده خسته خازه 
وطاورارده استخدام اولنورار . 

مدر — dll uk‏ معیتنده اولوب خسته خانه نك نظافت 
وطهارتنه وخدمه‌نك امور وخصوصار نه ومایوسات ومفروشاتك 
sa cl‏ فاست وطرافتنه نظارت اندو وکذلك خسته ha‏ 
> فات ووارداتی و و تاره 5 45 در انار اولەرق حافظەسى 


جراح سر ترق قەسىله اخراج 


درعهده JA‏ . کوندوز وکیحه خسته خانه‌ده پولوب ostin‏ ر 
باخود ایک کیحه ما اوله‌رق cuh‏ اول b‏ 3 سدان رحصت 
و آلدرق soge eue‏ 

ob) وس خسته خانه نك مو جود رن‎ Etre JE 
اولوت س تە لرك و تعینات‎ odian A 
وماً کولانتك وخسته خانه دك فوق‌العاده اوله‌رق 4,5 صورتله‎ 
ر‎ fes دخول‎ dun صرفیات موعهسی» خستکانك‎ 
نومه‎ Chen ژورنالیء وما کولات وشرو ات وصرفیات‎ 
قللمش ر‎ nef اداره‌سی طر‌فندن‎ cha وخسته‌خانه‎ LLI جوع‎ 
واروجه صرفات‎ Sel قبودات‎ Le خلاصه‌سنی باوب حسا ی‎ 
ومعاشا عون روحه حرر‎ Elus متفررفه دك ومامورین وخدمه‌تك‎ 
طرفندن مه وقد اولتش شهری بر احمالی بل تنظم‎ À 
. حر مه نظارتنك حاسبات رسد ند رمک بورحلودرار‎ 

Homes ری صنفت‎ Je 
ودیکر‎ De جراحارك‎ osal وضع‎ JY معیتارنده بولهرق‎ 
مصاونت.ایدرار ۰ اطبانك تفستته کوره‎ à pue کوحك‎ 
. درعهده ابدرار‎ ex Ji نی حور لاهنده‎ Da sol AK 


cat s gore‏ خستکان امجون اعطا اولنانك استعمالی 


دی قید 45 y‏ ابدر . 

وکلخرج — م درك معستنده اولوب DCE‏ ومامور ن 
اون خصص اولان ارراقك و ie‏ ما کولانك AS‏ ده حافظهسی : 
ما alu‏ وخستکانك Ey e‏ لوم 
طبلهلر سه کوره ت 
girs‏ ارزاق ci >= y‏ واحز بزای » ET‏ ی باشی ۰ سر 
حدمه ونو تی اوناشسندن هت بر قومسیون مواحهه‌س oA.‏ 


. یی درعم‌ده ادر‎ D و‎ cs SU SX Us 








یی کلان خسته‌ارلك al‏ مخصوص قرانته قغوشتی مدفقانه 
معاننه اندر Saly‏ لازمه‌ی اعطادنصکره انلرك مصاب"اولدقاری 
e‏ تضوس nl pate os‏ 

قغو شار ام‌اض els‏ ااض خارجه» اماض AL‏ 
ede lkal‏ اماض eie‏ اص‌اض اذه su es‏ اماض 
مستولهبه منقسم وهی بر فنوشدی جذری» فزل» فزامق ره 
جاءشه تیفو» ادران‌الره اجون ارو ارو قارەلره منقسمدر . 

ری ما لوصف ازور 
US‏ خانه‌ده ری درت ساعت Es‏ قالورار . 

اجزاجی؛ اول — دوی واجزاخانده ونان تون ادوه 
اندن سوال اولنور . صرفبات gtg‏ مشعر اجزاجبارك وبزته 
ارو 
Ss‏ صرف OÙ sl‏ ادو هی عل‌طریق ao‏ 
دفتر خصوصنه قد اندر وادوه وسار اشیای > Nal‏ محاسبه. 


دفترار نی معا ننه و تفتادش 


تنظم | در ۰ 


سنی طو تار Ab GES‏ معافدر . 
احز رای ان س خسته‌لراد علاحار él‏ هم و تور بعد a‏ 


وت ریاست ادر فک ی کل که نوی قالور واجز cab‏ آز اولان 


خسته‌خانه‌ارده قفوش و زتهسی دی ادر . 

صره احزاحباری — الارنده وزشه دفتری اولدیی حالده 
قبوش هکمیله ڪزرار واوام‌بی قد ادر ge‏ هکم هی بر 
خسته نك ورقه اوا‌بنه ازوم کورینان رحته وتینی بوکك 
صدا qi‏ تلقظ dal‏ یازار وصورت استعمالی دخی هم تحر بر 
دم flis‏ سان ]24 

وزنته دك ده هی بر اجزاحی دفتری هکمنه تقدم 
ایدر و بمدالعاسته امضا اوور . 

بعده اجزاجیار استحضارخانه‌ه کدوب ادو هی عمال واخضار 
Ne El‏ موزعان واسمه‌ساه فقو شاره کور وصتورت 
استعمالی بتکرار بیان dal‏ خستکانه توزیع اولنور . 

وعی‌العموم اجزاجیار بومیه حصوله کلان صرفی‌ای de‏ 
alal 42 ob‏ اوله و روب دفر حخصوصنه قد اتد رر 
جراحان — زم خسته al‏ 45 جراحاری pie ele‏ 
SU‏ اله موظفدرار عى جرحه تعار elel‏ فصد احرا cle‏ 
مج باق حراج Gr‏ حقنه باق کی en Le‏ متعلق 


Jalie ای‎ 


مع هذا e‏ ر خسته خاناده مکتب aL‏ شاخانه‌دن بادملومه 
ر اکل ca‏ اجون اوروناه اعرام اولقشی اولان اؤرا۔ 
تورلر بولنوب al‏ عاد وظائقی افا ابدرر . 

جراجی» me‏ وظا یله مکلف اولنار وقتله مکتب LL‏ 
شاهانه all‏ اکن دوقتور واجزاجلق Less‏ عدم 
اقندارارندن طولای دوام ایدهمیوب بر قاج جرای* صغیر عملیاتی 





Tee‏ خی کت 
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دة اما کن الصحه ) 





D ۲‏ جر 








۳ ۳ سس« 


و خصوصانك اش مسولیدر . e che‏ وزتته‌لر نك اوقات 
معننه‌ده احرا al‏ شه ۾ نظارت ادر و لشخص اص‌اض و نداویء 
ان شش ومعاسه as o‏ خانەدن کسب gb‏ 
خروج ادن D LEE‏ وطبب LLI K gl‏ 
JA 3‏ داش کات واحزاجی؛ اول وحراح اول را ام اولدن مرک 
خسته خانه دك حلس 

واماصل خسته‌خانه نك اشا وارزاقنه وطهارت و نظافته وسار 
خدماتنك مور لا شنده دوراننه نظارت ادر . 


ادارهسته ریاست اندر . 


وزته ایق ونوبت OKK‏ معاف اولوب مستتنا اولرق اوچ 
طببی ونان حسته خانهارده ومدبرله خانه‌سنه مأذوناً ale GAS‏ 
هفته‌ده J‏ وا ای aS‏ حسته‌خانه‌ده لو بت کلمک خحوردر . 

طیب انی وميه پروتوقول ( ضبطامه ) طوعق وظیفه‌سنی 
درعهده اعشدر E‏ وک دخول وخروح-ك شخیص 
dell‏ نی وتداوبار ی وامتداد ام اضلری ونتاج امی‌اضی‌دفت 
مخصوصه ابله قید وتحر dal‏ هی‌اوچ آندهبرترتیب وتنظیم ابدلش 
امور لازمه‌دن اولان استا Ces‏ مه ادر / 

Lab‏ اولك نامو جود زمانارنده وکالت ادر واطبای ساره 
کر قغوشك خدمتبله مکلف وصره‌سی LAS‏ حالده نو بتده دخی 
الور 

صرہ اطبامی — هکون ghe‏ ویزته‌سندن برچ ساعت 
اول خسته خانه‌ده تولنورار 3 nb‏ اولك اوطه‌سنده اجعاع Ja‏ 
مو جود تار ی مبان دفر حصوحی امضا oda . JA‏ هس طن 
و هد دی خسته‌لری وزنته امک کدر ووزسه موم شتاده 
Lis‏ طهردن اوچ ساعت اول وصفده درت ساعت اوللدر . 

ه ر قغوش خسته‌ارنك Gas)‏ وتعان sus‏ 
ونشخص ام‌اضتی SES‏ اصاضی ودها سار ملاحظاق 
ورفه اواسه (b)‏ باز da‏ جحوردر . 

وکذاك خستکانك تشخص coll‏ هی بر خسته deb‏ 
NIM Lente‏ شاه رال gE‏ 
pl‏ اوقوه ی لهحك ر صورنده ترکه وفراسرجه بازمق 
وطا ند ندر . ورهار da‏ اولدقد نصکره طسب اولك یاننه 
کدرا قفوشارسنك احوالی ولزومنه احتیاج مس Dal‏ اشیایی 
ودها سار لات حارق‌العاده‌ی 572 برله y‏ بولده اولان 
اک ی ار 

او 4h‏ دنصکره ارقداشارندن ایکسنی نوی براقه‌رق خسته 
خانه‌دن کسدرار ورسی تام GS‏ درت ساعت نوی قالوب 
کیجہ ویزیته‌اری وسائر وظائف b) gib‏ ایدر دیکر لوی 
T‏ ویزته‌سی ارقداشیله راکده اجرادنصکره حانه‌سنه LS‏ 
ما S à‏ و زشه‌سی غروب شمسدن LI‏ ساعت اول 
اجرا اولنور کحه و زنه‌سنده و ی هکیمی هر بر قدوشی 
طولاشور واحتا اج کوربلان خستکانی وزیته ادر بمده اوکونی 





ادشاه‌فار و شاه افندمن حص ر تا سك ایا لا مخت عالسخت عم نبار نده 
بالصحه والعافه ردوام اولشسی دعای واحب الاداستی ھار دع 
35 لکاه بروردکار | بلمکده‌درار 5 

ات سلطنت سنبه‌ده اون عدد خسته خانه Be‏ موحود 
اولوب ر ات تعداد اولنور . 

)1( حیدریاشا خسته‌خانه‌می — اسکدار اله قاضی کوی‌مابیننده 
وسل 55e #23 des‏ حوارند ا 

ajh (Y)‏ خسته خاهسی — سورك خارحنده وداود اشا اه 
را قشله‌لری اره‌سنده متفرق ووضعصت > JA ossad‏ 5 

Lodel بکار بی خسته خانه‌سی -- وفازله اسا‎ (M 
اتصالنده وملحقات سرای مد کوردن اولوب‎ dsl ساحلسرای‎ 
db باشالرك بولغار نه حصوص اولدیضحون باشا دائرەسی‎ 435 

ادا و لور . موزشه داره‌سی دخی مضافات خسته خانهد ندر . 
(E)‏ وش‌صوی حسته‌خانه‌سی — بك‌اوغلنده موز مشه هاون 
قشله‌سنك فوقنده والانا سفارگحاه‌سنك قر ده واقعدر . 
(0) بلدز خسته خانه‌سی — بلدز سمرای شوکت اختوامی 
جوارنده صفح وهوادار ولطف ر ملده‌در . 
0( پاب‌سرعسکری خسته‌خانه‌سی — باب سر عسکری جوارنده 
وعان دبوار داخلنده‌در 
(۷) لهل خسته‌خانه‌سی — بوغازلا LT‏ ساحلنده وحکل 
کی سوارنده وافندر ۶ 
(N‏ مره خانه خسته خانه‌سی — اعد ده خلیج درسعادتك 
ساحلنده میلیدر + 
(a)‏ لمان کر خسته خانه‌سی — بوغازك اوروبا ساحلنده 
less‏ قواعنك فوفنده وفراشنه ous‏ ده کانندر . 
(۱۰) زسون روی خسته‌خاه‌سی — دی‌قله سوزنك خارحنده 
ودمیرخانه فار هه هایو ننك قر سنده‌در . 
خسته‌خانه عسکربارك امور اداره‌سی حربه نظارنته 
وعان دارهده کال که دارهسی ab‏ جر ره Azk;‏ شعه 
که سنه تودیع واحاله قلنمشدر . 
هی بر خسته خانه oh RO‏ بر nb‏ اذل بر طبدب ab‏ واللی 
اولق شرطله متعدد اطا موحوددر بر احزای؛ 
اول براحزاج؛ تانق وصره اطباسی عد ده احزاحبار بولفقده‌در 
و رجراح اول ولزوی مقداری متعدد را وتعارحبار دخی 
بو ل-ورار وناردن ماعدا بر مدر (اداره ا رکاتب اول 
رکانب انی ومتعدد کاتب معاونلری ور Je.‏ افامی ( خسته‌لر 
ناطری) ور سر خدمه ور وکلخرج وایکده امام موحوددر . 
ها بای MoM‏ 
cab‏ اول — علی‌العموم میرالای ویالکز حیدر باشا al‏ 
وش‌صوننده لوا اولوب ناظری BA y‏ خسته خانه‌ده هی نوع امور 


du‏ برطات 
































عل اداره tes‏ 


} درسعادنده بك اوغلنده وافع ججعیت Ab‏ شاهانه ) 


اشبو aayi‏ پارسده - لوندره‌دهء doses‏ . ب باثید کتاخانه‌سنده آبوله اولاور . 





بر سنالك الوه دل : القش غروش ده : اود ۱۳ فرانق در es‏ اجرتی داخل دکلدر 
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. مراجعت اوفلیدر‎ at à y خر‎ is احون‎ à y À امور‎ 


۰ ol اولغيان اوراق اعاده‎ E 


PRE‏ دح خن 


سم 


















V0)‏ ره 


(OMX ace 
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rumin 
. خحصوصات امحون مدره مراحعت لازمدر‎ ale امور اداره‌به‎ 


PAOLI 






پوسته اجرتی ویرلیان مکتوبلر قبول اولفر . 
































وفرمان سوردبار ؛ خصو ص بلدزسرای شوک احتوامی د نده 
بر حسته‌خانه مکمل تاسس ادلدی . ٣‏ 

Las‏ صوك وقتده SUl‏ موسم شتاده درسعادت وحجوارنده 
حکمفرمااولان مفوس ری استبلای زماننده à Reis Me‏ 
طرفندن استبلای مذ کورك تون مدننده حستکانه سود و رلامسته 
قرار و ریوب ر صورقی حضور salle‏ اقم قور قلنمز 
esse‏ افندمن CN a‏ خستکان et» ie‏ دوادن 
خروم اعامك و واه خالص سود ندارك dl‏ اجون جب 
ها یو نارندن مقدارکای علندن سام انك صائون النوب خسته‌خانه‌لره 
نودح اولنه‌رق محخافظه‌ستی اراده سوردیار + بادشاه ti‏ رور 
افندعن حض ر تار بنك بردها عنابتاربدرکه قواریزهکلان اسیا قولرای 
ane SPESON‏ سلبه نك مصوسی قرانشه Ally‏ ت 
تدا بر هی آرزوی شاهانه‌لری بلای مدهش خطر de‏ مالك 
حروسه شاهانه‌ارنه دخولنه برمانع قوی اولدی . 

بو حه OÙ‏ و des‏ بروده ورسه و شانارژه صوك درحه‌ده بکام 
موریلان اطبای Le‏ هنك جلهسی سوکلو ادشاهاربنك خدماق 
اغورنده هی‌درلو فداکارلنی all‏ حاضر ومهبا dsl‏ رار 
جدداعظم و حامیء علوم‌وصایع وعدالبخش بلاتفریق مذهب‌اولان 





رد رو کک خسف کک ا SRE‏ 
شتش dons a Lie‏ اعضای کرامندن دوقور 
A‏ مأفردی را طرفندن dise HSE‏ 


lala‏ دار ab‏ الفش salaa‏ تأفعه‌در 





ae Ce E ie ds NE does 
ag اداره وانشظگاعی اجون بر حوق لشتنانده ولالمش واداره‎ 
Bodo se ie ای وك مجلس حبه‎ see عسکر به وقرانشه‎ 
بوقسم مهمی اوزرنه نظارت کاماه وت‎ da ue حده‌ان‎ 
. دریغ اعیه‌رك برچوق فداکارلق ابدلش‌ابدی‎ das 

اللوم ادشاهمز E‏ قدرتلو غازی سلطان عدا جد خان 
dl‏ افندعن حضرتاربنك سای سلطنتارنده cles LGA‏ اله 
gl‏ وظاتف SU‏ عساکر شاهانه خسته خانه‌رنك بر قات دها 
à‏ وت انتظامنه موفق اولشدر . 

ازان هله بادشاه LIL‏ افندهن حضر‌تلری حسور وغبور 
عسرارنك خسته‌خانه‌ارده حسن صورتله تداوی ادل لر Canal‏ 


1 امه‌حاصل Mb‏ ون‌طبیب خصو صی شهریارباری دولتلو ماوروی 


اشا N par‏ ی خسته خانه ار مفلش مومسی نصب ونعیتی اراده 
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CONFÉRENCE SUR L'ANTISEPSIE 
APPLIQUÉE A LA CHIRURGIE MILITAIRE 













Faite à l'Ecole Impériale de Médecine le 18 octobre par 
M" Barette, chef de la clinique chirurgicalo de 
l'hôpital de la charité de Paris, 


Recueillie par le D" J. Dicca, professeur de matière 
médicale et thérapeutique à l'école Impériale de 
Médecine de Constantinople. 


M. Trélat, professeur à la Faculté de Médecine de 
Paris, de passage à Constantinople, ayant manifesté le 
désir de visiter notre école, la direcliun l’invila pour 
le jeudi 8/20 octobre 1887, en le priant de faire une 
conférence su? l’antisepsie appliquée à la chirurgie mi 
litaire. 

Son Excellence Mavrogéui pacha, médecin en chef 
de Sa Majesté 1. le Sultan, Son Exe. Nouri pacha, pré 
sident du conseil de santé militaire, Son Exc. Marco 
pacha, directeur de l'Ecole Impériale de Médecine, tout 


le corps enseignant, bon nombre de médecins civils et 
les élèves, réunis dans la grande salle, ont reçu avec 
enthousiasme l’éminent professeur de la elinique chi- 
rnrgicale de l’hôpitel de la charité, accompagné de son 
chef de clinique, M. Barette. 

M. Trélat, dans une brève allocution. dit ۲ 
élé sollicité par la direction et par différents profes- 
seurs à parler sur l’antisepsie appliquée aux blessés 
de guerre, il cède la parole à son chef de clinique, M. 
Barette qui, occupé depuis longtemps de cette partie 
de la science, est plus en état d’exposer les progrès réa- 
lisés dans ces derniers temps dars l’anlisepsie appli- 
quée à la chirurgie militaire. 

M. Barelte s'exprime en ces termes : 

Je n'ai pas, Messieurs la haute autorité scientifique 
de mon professeur M. Trélat. c’est pourquoi je réclame 
toute votre indulgence en abordant un sujet si intéres- 
sant de la chirurgie militaire. 

Je ne pouvais, dn reste, me soustraire à la demande 
si bienveillante de plusieurs d’entre vous et particaliè- 
rement de M. le professeur Zoéros pacha. Jai choisi 
pour sujet l'anlisepsie dans ses applications à la chi- : 





rurgie militaire. Aujourd’hui, bien que je n'aie pas Pex- 
































Dre | ARTO,‏ از بسن فاد نشف کی او 
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périence de vos savants et vénérables professeurs, mé- 
decins et chirurgiens de l’armée otlomane, je viens 
vous entretenir de ce que nous faisons en France pour 
nos blessés de guerre. 

Votre Illustre Souverain, Sa Majesté Abdul Hamid 
Khan Il, porte, je le sais, le plus-grand et le plus pa- 
ternel ivlérèt au bien-être des soldats de sa vaillante 
armée. Puissent mes paroles, si jamais, qu’à Dieu ne 
plaise, ils étaient de nouveau exposés au feu de l’en- 
nemi, puissent mes paroles contribuer à sauver une 
partie de ceux qui tomberaient sur le champ d'honneur. 

Les blessures de guerre, vous le savez messieurs, 
entraînent plusieurs eomplicalions et en particulier la 
septicémie, la plus dangereuse des complications qui 
déciment les blessés de guerre. 

L’antisepsie, appliquée suivant les progrès moder- 
nes, a enrayé cette complication, je puis le dire, dans 
presque sa totalité et diminué de beaucoup ia mortalité, 
un fait que دز‎ vais vous prouver avec des démonstra- 
tions scientifiques. 

Ma conférence a deux parties : 

Dans la première partie je vous démontrerai les rai- 
sons qui militent en faveur de l'adoption d3 la méthode 
antiseptique en chirurgie militaire en m’appuyant sur 
les résultats fournis par les guerres les plus récentes. 

Dans la deuxième partie j'éludierai les moyens de 
la réaliser, surtout sur le champ de bataille et dans les 


ambulances, en indiquant la façon dont nous préparons | 


avant le combat tout ce qui est nécessrire au secours 
des blessés. 

Aujourd’hui, messieurs, nous assistons à un spec- 
tacle stupéfiant et terrible. Chaque nation est animée 
d’une émulation sans bornes pour découvrir et employer 
sur terre, Sur mer elbienlôt dans lair des engins de 
destruction de plus en plus puissants, de plus en plus 
meurtriers. Chaqne pays multiplie ces agents de des- 
truction, malières explosibles, armes à tir rapide etc; 
d’autre part collision de grandes masses, où l’on évalue 
maintenant à un quart el quelquefois même à un tiers 
le nombre des soldats mis hors de combat. Devant cet 
état de choses nous, méd2cins, nous devons multiplier 
nos efforts et mettre à la diiposition du blessé tout ce 
que la science molerne a réalisé de progrès pour venir 
au secours des blessés. A cet effet, plusieurs conditions 
sont réclamées dans la chirurgie militaire. 

Le secours qui coit étre porté au blessé doit être ra- 
pide. Il est d’une grande urgence que le blessé soit re- 
levé aussitôt qu’il tombe sur le champ de bataille. C’est 
pour cela que s’impose la nécessité de la présence de 
l’escouade des brancardiers sur le champ même de 
l’action. 





C'est là que, sous la direction d’un chirurgien, leg 
infirmiers procèdent, à un premier pansement du blesse, 
pansement antiseptique que nous décrirons plus tard. 
C’est après ce premier pansement que les blessés doi- 
vent être transportés : dans les ambulances volantes où 
l’on doii éviter l’encombrement. 

C’est dans ces ambulances que Fon procédera ag 
pansement définitif, et delà le blessé ponrra être trans- 
porté dans un hôpital éloigné du champ de bataille. 

En 1884,au Congrès International de la Croix rouge, 
à Genève, un vœu fut émis; c’est l'introduction, d’une 
façon générale,de la méthode antiseptique dans les ser- 
vices de santé militaire et spécialement dans toutes les 
sociélés de la Croix rouge. 

Malgré l'opposition de plusieurs membres on décida 
l’adoption de la méthode antiseptique et depuis, grâce 
aux études multiples faites dans ce sens et couronnées 
par de brillants résultats, usage de cette méthode est 


devenu général. 
Mille difficultés ont surgi dans la mise en pratique, 


| en chirurgie de guerre, de cetle méthode efficace. 


Il faut pourtant s’appliquer à vaincre ces difficultés, 
il faut trouver moyen de les résoudre par de grands ap- 
provisionnements en temys de paix. 

Que voyons-nous dans l’histoire générale des blessés 
de guerre ? 

Les blessés de guerre sont souvent fatigués, surme- 
nés, leur état moral est abattu. Les uns succombent à 
la gravité des lésions, d’autres, parce que le secours na 
pas été assez prompt (une hémorrhagie survient et em- 
porte le blessé). Mais un grand nombre sont emportés 
par les complications traumatiques : tétanos, septicé- 
mie foudroyante ou lente, érysipèle, pourriture d’hôpi: 
tal, cette dernière est un fléau plus meurtrier que le 
feu de l'ennemi. Et, messieurs, pourquoi ces complica- 
tions ? 

Dans une guerre tout concourt à favoriser ces com- 
plications septicémiques. 

Le blessé est souvent débilité 
cée, ou une alimentalion insuffisante. 


par une marche for- 


La blessure est coutuse ou aufractueuse, le plus 
souvent ce sont des trejets de balles, car dans les guer- 
res actuelles les plaies par instrument tranchant de: 
viennent de plus en plus rares. Enfin le milieu insa- 
lubre ou lencombrement dans lequel se trouvent les 
blessés peuvent engendrer d’autres complications, tel- 
les que des maladies épidémiques d'ordre médical, le 
typhus des camps, ete. 

Eh bien, messieurs, c'est justement à cause de tou- 
tes ces conditions défectueuses que la méthode antis p- 
tique doit être adoptée et rigoureusement pratiquée. 
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Elle seule peut «gir sur la plaie infectée et septique, 
Ja rendre aseptique et l’empécher de suppurer. Elle 
seule peul diminuer celte suppuration, si elle s’est pro- 
duite et empêcher d’acquérir de la gravité. Elle seule 
peut, en rendant la blessure aseptique la proléger contre 
وم[‎ miasmes extérieurs, contre Ja contagion, contre les 
influences funestes d’un milieu pernicieux. 

Quelle preuve meilleure pourrai-je vous donner que 
de vous rappeler la mortalité des guerres précédentes 
comparativement aux guerres les plus récentes où la 
méthode antiseptique a été rigoureusement pratiquée. 


(à suivre.) 





NOTICE 


Sur les hôpitaux militaires de 
Constantinople. 


PAR 


S- E. le Docteur MACRIDY PACHA 


Inspecteur des Hôpitaux. 


(Suite.) 


A son enirée à lhôpital le malade est conduit 
dans la salle des entrées ou de quarantaine, salle pla- 
{cée dans un endroit isolé. Dans cette salle on desha- 
bille les malates on les envoie aux bains: on leur 
coupe les ongles s'ils sont longs, on les rase et on 
leur taille les cheveux s’il y a nécessité. Dans le cas 
que le malade n’est pas en état d’aller aux bains on 
lui lave les pieds. 


Après les avoir habillés avec du linge et des habits 
propres de l'hôpital on les expédie dans des salles con- 
venables pour leurs maladies, selon là recommandation 
du médecin de garde qui fait la visite du soir. Leurs 
propres habits sont mis dans des sacs ad hoc numé- 
rolés, et conservés au dépôt; s’ils sont sales on les lave 


avant de les mettre dans les sacs. Les malades entrés | 


n'ont droit ce jour-là qu’à une soupe au riz. 





ALIMENTATION DES MALADES OU RATIONS. 


Les malades, selon les prescriptions journalières 
des médecins et le degré de gravité des maladies dont 
ils sont affectés, peuvent être soumis à un des six de-. 
grés d’alimentation qui suivent : 


ter Degré. Diéte sévère. — Le malade ne prend 
qu’une soupe an riz bouilli à l’eau. On peut lui donner 
encore un citron, un biscuit ou un mohalébi à l’eau, se- 
lon la prescription du médecin. 


2ème degré. Diète simple. — Le malade prend une 
Soupe au riz ou au vermicelle faite au bouillon ou du 
riz au gras (lapa). ou du bouillon simple ; on peut lui 
donner aussi du biscuit, du mohalébi à Peau ou au lait, 
des compotes, du riz au lait, un citron, un potage aux 
grenouilles et du lait. Dans le deuxième degré d’ali- 
mentation on donne pour chaque malade, 96 grammes 
de viande pour être bouillie jusqu’à consommation , 
celle viande n’est pas mangée par le malade, mais elle 
sert à faire du bouillon fort pour la soupe ou le riz au 
gras (lapa). 

3ème degré. Un quart de ration. — L’alımentation 
de ce degré consiste en une soupe au riz ou du lapa au 
bouillon, pain blanc 460 gr., viande 90 gr. bouillie ou 
en coteleltes. On peut donner aussi de la volaille, des 
pieds de mouton, du poisson, des légumes, frais ou 
secs, du mohalébi au lait, des compotes, du riz au lait, 
un citron, des fruits, du lait et des œufs à la coque. 


4ème degré. Demi ration. — Pain blanc 320 gram. 
viande 199 gram., une soupe au riz ou au vermicelle cu 
un lapa au bouillon, de la volaille des pieds de mouton, 
des légnmes frais ou secs, du mohalébi au lait, du pel- 
té, des compotes, du riz au lait, citron, des fruits, du 
lait et des œufs à la coque. 


5ème degré, Trois quarts de ration. — Pain blanc 
480 gr., viande 288 gr. bouillie ou rôtie, du pilaw, de 
la volaille, des légumes frais ou secs, du mohalébi au 
lait, hochab, salade, citron et fruits. 


6ème degré Ration entière — Pain blance 640 gr. 
viande 384 gr. bouillie, rôtie ou en côtelettes, soupe au 
riz el pilaw, légumes frais on secs, hochab et yoourt. 

Les convalescents restent pendant trois jours à l’h6- 
pital dans une salle à part et mangent la nourriture dn 
soldat comme au bataillon. 

Après trois Jours ils sont visités par le médecin prin- 
cipal et.s’ils sont en état de partir, leur feuille de'sor- 
tie est signée par lui. Si le malade a besoin de quelque 
traitement à cause d’une récidive, ou d’un reste de ja 
maladie, il est renvoyé à sa salle pour ètre encore trai- 
tè, 6۶, après son rétablissement complet, il sort de hô- 
pital. S'il y a nécessité le médecin principal note sur 
le papier de sortie du malade quelques jours de repos 
dans son batäillon 











Tableau des rations des malades pour les vingt-quatre heures, et 
des aliments extraordinaires. 
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Diète sevère 










Soupe àu bouillon ou 196 J64 |— |—1640l 1 
Japa au bouillon 196 196 | ۰ 






Diète simple 
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Japa au bouillon 320192 — 6و‎ | || 





Demi ration 








y Trois quarts de ration 480288 — 64 96 16. — 4121 ات | وا | | و | 1 اس ات‎ -| 1 || | 1 1 












wri Ration entière 640384— 64 16032 | | | اح‎ | 1 | 1 | | | ۱-1 


































































































1 Les malades convalescents restent à l'hôpital trois jours dans une salle séparée en mangeant ۳ 
Convaleseents la ration entière du soldat comme dans les bataillons. ۱ 























۱۱۱۱۱ sont en grammes. 


OBSERVATIONS que jour on donne du bouilli ou des côtelettes; mais si le. A 
médecin accorde an malade de la volaille ou du poulet, ou. 
{er degré. —La soupe ou le lapa se donnent moitié le ma- | des pieds de mouton, ou du poisson, on suspend la ration de 
viande. 1 

4ème degré. — Comme le précédent. 

5ème dégré. — La soupe est donnée comme aux précédents, 
degrés. On donne aussi du bouilli ou des côtolettes ; et des 
aliments extraordinaires celui que le médecin preserit, seule- h 
ment quand on donne du poulet on suspend la viande. ۳ 











tin et moitié le soir. 

2ème degré — La soupe ou le lapa se donnent moitié le ma- 
tin et moitié le soir. Quand on donne la sonpe au vermicelle 
on suspend la soupe au riz et quand on donne du lapa on ne 
donne pas de soupe. De même quand on administre un potage 
aux grenouille on ne donne plus ni soupe ni bouillon, Cette 
manière d'administation de la soupe est la même pour tous Gème dégré. — La soupe, le pilaw, le pain et la viandes 
les degrés. A sont administrés comme au précédents degrés; aux malade 

3ème degré. = Dans ce degré aussi la soupe ou le lapa, | qui prennent la ration entière on donne du hochab, des légu- 
l'un des deux, se donne la moitié le matin moitié le soir. Cha- | mes ou du yoourte, selon la prescription du médecin. ۲ 
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Les employés de l'hôpital doivent faire attention à ce que 
les aliments des malades soient de bonne qualité et propres ; 
celte même attention doit être portée sur leau potable; s'il 
n'y à pas de la bonne eau dans un hôpital il faut l'apporter 
de loin et donner au moins dans les mal 
de la bonne eau. 

. Quand un malade désire un aliment où une boisson ou 
quelque chose qui n'est pas écrit dans le tableau, et si la chose 
désirée n'est pas nuisible, on peut la lui accorder 
avoir pris lavis du médecin traitant et cela pour une ou 
deux fois seulement. En outre on donne aux malades du 
tabac à fumer et quelque fois du tabac à priser, du tumbéki, 
du café et du vin. Le vin est ordinairement fourni par le 
pharmacien el noté dans son cahier de visite ; mais quand از‎ 
n'ya pas de vin dans la pharmacie ou l'achète du dehors 
comme les autres aliments. On donne le lait aux malades avant 
Ja visite du matin; la ration du lait a 4 degrés: 1er 80 gram- 
mes de lait, 2ème 1608r., 8ème 240 gr., 4ème 320 gr. On fait 
aussi la diète lactée absolue ou-mixte, selon la prescription du 
médecin. 


LISTE DES QUANTITÉS DES ALIMENTS ET 
BOISSONS EXTRAORDINAIRES. 


adies graves à boire 


après 
































Mohallébi simple à l'eau: — Sucre 32 gr. farine de riz 64 
gr. eau de rose 6 gr. 

Mohallébi au lait. — Sucre 39 gr. farine de riz 48 gr. 
320 gr. eau de rose 6 gr. 


lait 


Riz au lait. — Sucre 32 gr. riz 32 gr. lait 320 grammes. 
Pelté. — Sucre 32 ge. amidon 10 gr. eau de rose 6 gr. 
Hochab. — Il est fait avec des fruits frais ou secs. — Les 
fruits frais avec lesquels on fait le hochab sont les pruneaux, 
les cerises, les framboises, les cornouilles les abricots etc. de 
la manière suivante : 

Fruits frais. — 160 grammes 
suffisante. 

Les fruits sees avec lequels on fait du hochab sont les rai- 
sins secs, les cornouilles sèches, les abricots secs, les pru- 
n 5 etc. Fruits secs 64 gr. sucre 32 gr. 

Compotes. — On la fait avec différentes espèces de fruits 
frais: des coings, des pommes, des abricots, des poires. — 
Fruits 160 gr. Sucre 80 grammes. 

Légumes frais. — 320 gr. Légumes secs — 113 gr. Bamia 
32 grammes. 

Pour chaque salade on donne un citron et 5 gr. d'huile. 
La ration des fruits pour chaque malade est de 160 gram- 
mes ainsi que celle de yoourt. 

Les malades sortants mangent, avant de sortir, la moitié de 
leur ration de la veille, ils n'ont droit, le jour de leur sortie 
qu’au pain de munition 960 grammes. 

Les malades qui souffrent de maladies incurables ou ayant 
pour résultat de laisser quelque iufrmité, ceux qui sont im- 
propre au service militaire ou qui souffrent de maladies chro- 
niques nécessitant un changement d'air temporaire ou illimi- 
té, sont éxaminés par le médécin principal et les autres mé- 
décins. Ou en dresse la liste qu'on envoie au médecin en chef 
du corps d'armée ; celui-ci référant au conseil de santé mili- 
taire demande l'envoi d'un inspecteur pour examiner les ma- 
lades inserits dans la liste. 

L'inspecteur allant à l'hôpital, en compagnie du médecin 
principal et des- autres médecins, examine minutieusement 
chaque malade, et, selon la maladie où l'infermité, décide ce 
qu'il و‎ a à faire pour chaque malade. Le soldat est pensionné, 
réformé, passé à la réserve, à la section des infermiers ou à 
l'armée territoriale ou bien envoyé, pour changement d'air li- 


sucre 64 gr. eau quantité 








Autrefois ces malades restaient longtemps dans les hôpi- 
taux en attendant que leurs papiers,soient passés par tous les 
bureaux; mais dépuis l'élévation au ministère de la guerre 
de S. E. Ali-Saïb Pacha, les malades sont promptement expé- 
diés à leur patrie par une commission des invalides créée 
par S. E. le ministre, dont le president est le général de briga- 
de docteur Mehmed Zéki Pacha, homme actif et humain qui 
| remplit ses fonctions avec zèle et dévouement. En effet de- 
puis que S. E. Ali Saïb Pacha est ministre de la guerre, par 
la bonne  administation des soldats et la promple expéditon 
des invalides le nombre des malades est considérablement di- 
minué et la mortalité est devenue minime. 





Sur un cas de mort subite causée par des coups 
de pied de cheval, sans lésion externe. 


Observation prise par le Docteur D. Contopoulos Bey, 
médecin principal de l'hôpital central du 3me corps d'armée, 
à Monastir. 





Le nommé Mehmed Aly Abbas, natif d'Istip, soldat de 
la 12me batterie du 4me escadron du 3me régiment du 
3me corps d'armée, fut apporté mort à l'hôpital, le 43 oc- 
tobre 4887, dans l'après-midi. 

Une heure avant il était bien portant lorsque, revenant 
d'une fontaine, près de la caserne, où il était allé boire de. 
l'eau, il reçut au flanc gauche des coups de pied de cheval, 
qui l'étendirent par terre sans connaissance. Cependant il 
n'expira qu’une demi-heure après, pendant qu'on le trans- 
portait de la caserne à l'hôpital. 

Le cadavre ne présentait, à l'inspection, aucune marque 


de violence extérieure. On ne trouvait ni écorchure, ni 


. ecchymose à l'endroit où avait porté le coup. La peau et 
les membranes muqueuses des lèvres, comme celle des yeux, 
étaient fortement anémiées. 


Nous allions rédiger un rapport concluant que la mort, 


dans ce malheureux accident, avait été causée par une 
hémorrhagie interne, à la suite d'une rupture de quelque or- 
de la 


rate, quand, sur l'initiative du colonel Rasim bey, médecin 


gane de la cavité abdominale et vraisemblablement 


en chef du 3me corps d'armée, nous nous décidâmes à l'ou- 
verture du cadavre. 

L'autopsie nous fit constater que tous les visières, tant 
du thorax que de l'abdomen, étaient pâles et exsangues, 
excepté le poumon qui était plutôt congestionné; que le 
cœur, remarquablement petit pour un adulte de 20 ans et 
d'une constitution plutôt forte que faible, contenait du sang 


noir et fluide dans ses ventricules. 





mité, dans sa patrie. 
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La rate, doublée de volume et d'un gris-blanchâtre sale, 


avait une consistance très-faible et était divisée en deux 
parties par une déchirure de 8 à 16 millimètres de profon- 
deur et de 20 centimètres de long, s'étendant en parabole 
d'une face à l'autre et embrassant dans sa concavité le bord 
lèvres de cette déchirure par-ci 


externe de l'organe. Les 


par-là contuses et dilacérées, étaient, en général, aussi ré- 


gulières que si elle ayait été faite par un instrument tran- 


dans une mare de sang 


chant, L'organe blessé Daignait 
noir, partie fluide partie coagulé, On pouvait évaluer le sang 
écoulé à environ deux litres. 

Sans léser, le moins du monde, les parois abdominales 
le traumatisme avait porté exclusivement sur l'organe qui 
avec elles, 


est en rapport immédiat tant par sa position 


anatomique que par ses dimensions anormalement augmen- 
tées, 

Mais la mort élait-elle uniquement due à l'hémorrhagie 
splénique ? 

La quantité du sang écoulé n'était pas si considérable 
pour constituer une hémorrhagie rapidemment mortelle ; ce 
n'est point celle-ci qui a dû être la cause unique de l'ané- 
mie des organes, Elle dépendait plutôt d’une intoxication 
maremmatique ; ce que rendait évident la tuméfaction de la 
rate. L'hémorrhagie eût été bien plus considérable et partant 
un facteur suffisant pour expliquer la mort si elle avait eu 
le temps de continuer, si elle n'avait pas été arrêtée dans 


son cours par la mort elle-même. 


و پو 


VARIÉTÉS. 





Par ordonnance Impériale : 

Son Excellence Saïb pacha a été chargé de diriger, par in- 
terim, l'Ecole Impériale de Médecine, 

Monsieur le docteur colonel Ahmed Hilmi bey a été nommé 
préfet des études de la même école. 


Monsieur le docteur Zambaco a été élevé à la dignité de 
miri-miran avec le titre de pacha. 


Une publication nouvelle, la Revue Médico-pharmaceutique, 
vient de paraître. La rédaction de la Gazette des Hôpitaux 
s'empresse de souhaiter un plein succès à ce nouvel organe 
qui, grâce aux hommes dont les noms flgurent comme colla- 


borateurs, présente de sérieuses garanties de vitalite. 





وین 





CONFÉRENCES SUR LA MALARIA 


PAR 


SON EXCELLENCE MAVROGENI PACHA 


(Suite, voir le No 12.) 
VENTS. 


Déjà Lancisi reconnaît aux vents la faculté de devenir les 
véhicules de matières morbides favorables à la propagation 
des maladies palustres, et il attribue à ces vents une influence 
esséntielle sur l'état sanitaire dans la Campagna de Rome. 
Ceux-là peuvent donner un plus libre accès aux  miasmes 
émanant des marais! pontins, depuis que le bosquet sacré 
a disparu. De pareilles assertions se trouvent dans tous les 
temps et de, tous les côtés (1) c'est de cette manière que fut, 
plus tard, expliquée l'épidémie qui éclata, en 1869, dans l'île 
de la Réunion, par Barat qui admet qu'elle y fut transportée 
par lé vent de Mauritius: 4118 individus sur 23000 habitants 
en furent atteints, depuis le 7 avril jusqu'au 93 juillet, sans 
qu'aucune autre cause pût être invoquée; le sol pas plus 
que tous les autres rapports locaux n'y avaient subi aucune 
altération. Cependant, quoique tous ces rapporls paraissent 
assez plausibles, on ne peut trouver, dans toutes les épidé- 
mies de ce genre, l'explication susmentionnée suffisante, dans 
tous les cas. Hirsch attire, à cet effet, l'attention des observa- 
teurs sur le fait, qu'entre le foyer primaire de production 
des miasmes et le foyer secondaire de l'épidémie, il y a sou- 
vent des villes et des districts qui, par leur voisinage, de- 
vraient être plus exposés aux effets délétères des miasmes 
erratiques et qui pourtant en restent souvent indemnes! L'in- 
fluence des vents comme véhicules du miasme, doit bien être- 
admise comme effective pour des distañces courtes, comme 
par exemple celle qui sépare la côté de la Bythinie de Prin. 
kipo, pour les épidémies de ce genre, qui sont de temps en 
temps observées sur cette Île; tandis que pour des distances 
plus grandes on ne pourrait raisonnablement prendre en con- 
sidération sérieuse cette hypothèse.. 

D'un autre côté il est avéré que, dans les régions palu- 
déennes, les fièvres atteignent une hauteur considérable dans 
les mois secs et calmes de l'année, et quelles diminuent un 
peu en nombre, aussiiôt que des courants de vents forts pu- 
rifient l'atmosphère. C'est ainsi que Toropoff rapporte que le 
port de Poti, dans la Mer Noire, devenait bien plus salubre, 
après que cette localité fut devenue, par la coupe de la fôret, 
plus accessible du côté de la mer, à ses brises purifiantes; de 








(1) Gessele (Barr. aerztel. Intelligenzblatt 1869 No 43) rap- 
porte qu'après une brèche faite dans une tourbe, en 1869, par- 
mi 40-60 ouvriers, recrutés dans des régions affligées par la 
malaria, pour la plupart, il n'y a eu, dans un intervalle de 
deux ans, qu'un cas de fièvre intermitente. En revanche, une 
épidémie très-étentdue de fièvre sévit dans un village nom- 
mé Fruslaching, distant seulement d'une heure et libre de 
marécages. Ce rapporteur éclaire ce fait, en attribuant l'épi- 
démie à l'action de courants dè vents considérables qui, par- 
tant des marais, effleuraient la couche du limon tourbeux, le- 
quel courant aérien ne parvenait que dans la vallée située au 
S.-0. dans laquelle ce village se trouve. 
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même, Lancisi conseille, dans son ouvrage précité, la coupe de 
forêts, pour assainir les localités des environs de Rome ex- 
posées auž miasmes émanant des marais pontins et ravageant 
la Campagna de Rome. 

De même on attribue aux différentes direc 
par exemple au vent de l’Esten Angleterre 
eten généra! à certaines directions des ven 
salutaire sur les fièvres. C'est ainsi 
gnolı et quelques autres observateurs croient aussi que, 
c'est avec l'apparition du sirocco que la malaria se propage 
plus profondement dans le Pays, qu'elle y acquiert un degré 
d'intensité plus grand et que même des hommes robustes et 
d'ailleurs bien portants ressentent alors de l'inappétence, une 
dépression morale et qu'ils maigrissent. D'après Hirsch- en 
core, l'action du sirocco et probablement d’autres vents encore 
qui ont certains rapports avec la malaria, doit être rapportée 
à l'influence thermique et hygrométrique de l'atmosphère, 
c'est-à dire au degré de chaleur et d'humidité de Pair. 

Le fait que, pendant la domination endémique dé la ma- 
laria, il n'y a qu'un certain nombre d'individus qui en sont 
atteints, et que la plupart des habitants en sont épargnés, 
nous force à rechercher certaines causes prédisposantes et in- 
dividuelles. Quelques observateùrs, entre autres Schvalbe, (2) 
croient que l'introduction seule du poison palustre dans l'orga- 
nisme ne suffit pas pour déterminer l'éclosion dela maladie, 
mais qu'une autre influence nocive additionnelle est nécessaire 
pour troubler l’équilibre de l'organisation qui perd ainsi sa 
force de résistance, et réveiller le poisson qui s’y trouve assou- 
pi. Comme preuve de celte idée, on a nctamment relevé les cas 
dans lesquels des personnes qui, parfaitement saines pendant 
leur sejour dans des pays marécageux, élaient après leur im- 
migration dans d'autres localités bien éloignées des premières, 
affectées de fièvres., C'est pourquoi nous voulons soumetre û 
votre attention les circonstances suivantes. 

Aucune race el aucune nation ne possède de l'inmunité, 
relativement aux effets de la malaria, et, lorsqu'on a fait ۰ 
servation que les Nègres, dans leur propre pays aussi bien 
que dans d’autres régions marécageuses où ils se transportent, 
sont moins susceptibles ò en être atteints, ceci dépend-plutôt 
de ce que les Nègres peuvent, par leurs habitudes „acquises 
déjà dans leur pays d'origine, opposer plus de résistance aux 
influences de la maluria que les autres, et qu'ils s'y accom- 
modent. 

Chaque âge est sujet à la malaria. Depuis l'enfance jus- 
qu'à la vieillesse, la malaria ne ménage pas l'humanité, mais 
celle-là semble avoir une plus grande réceplivilé. Les ob- 
servations de Dohn font voir, au commencement de l'épidémie, 
une plus grande morbidité, et à la fin une plus graude sus- 
ceptibilité pour les récidives. Le plus souvent c'est l’âge de 
deux et de trois ans, plus rarement l’âge d’un an, et ce- 
lui de huit à quatorze ans, qui y prédisposent le plus. 
Dohn fait dériver la plus grande réceptivité de l'enfance, de 
la plus grande irritabilité de son système nerveux, et de la 
qualité physique du poison qui, étant plus pesant que Pair 


tions des vents, 
> äu Sirocco en Italie, 
ts (1), une influence 
que Hirch, Salva- 

















(1) Moffat (Anc. med. journ 1876, le 30 août) a trouvé, après 
des observations météorologiques de cinq ans faites à Ha- 
Warden, que le maximum de la maladie coïucidait avec la 
chute du baromètre et du thermomètre, et la direction des 
vents entre S.-E. et N.-0. De même le maximum de la mor- 
lalité correspondait à l'abaissement de la colonne barométrique 
el à une direction du vent entre N.-E. et $.-E. du coté du 
Nord. 

(2) Schvalbe. Einige Bemerkungen uber Malaria fieber. 
Arch. 7, Heilkdune, Heft. 6 S. 567. 








atmosphérique, s'élève peu dans la direction verticale; et les 
enfants, vivant plns dans les maisons y sont moins exposés 
que les adultes qui, quittant bien plus leurs demeures, s'y 
exposent davantage. Cependant les formes morbides semblent 
varier dans les différentes périodes de la vie; avant la cin- 
quième année, on observe plus d'affections intestinales à in- 
termittence (1). A l'âge de garçon ou de fillerte, on observe 
des fièvres continues ou intermittentes, à type quotidien ou 
tierce. A l'âge moyen, on peut observer toute espèce de for- 
mes, tandis qu'à l'âge avancé de la vieillesse qui y donne 
mâins de prise, par la moindre force d'absorption du vieil or- 
ganisme, ce sont les formes pernicieuses qui prédominent. 

Le sexe masculin en est ordinairement plus facileme= 
atteint que le sexe féminen, probablement à canse’ de la 
moindre exposition des individus de ce dérnier, qui par leur 
prédestination sont tenus plus à la vie casanière que les hom- 
mes qui doivent, par devoir et par besoin physique, vivre plus 
au dehors, et s'exposer davantage aux causes déterminantes 
et occasionnelles; on attribue aussi à l'état de gestion et à 
l'état puerperal un certain degré dimmunité. C’est ainsi que 
Quadrat (2) n'a pu remarquer pendant une épidémie, observée 
à Prague, parmi 8,639 femmes enceintes, que deux cas de 
fièvre intermittente. 


Les observations de Quadrat sont contredites par celles 
d'autres «savants. Suivant Ritter, celte immunité n’est qu'ap- 
parente, parce que ce n'est que dans la dernière période de 
la grossesse que les femmes sont moins susceptibles d'en être 
affectées. Aussi, la statistique faite par le professeur Lehmann 
(8), citée par son ami et collègue Rows, le professeur de cll- 
nique à l’'Université,le Dr:Hertz,qui nous a fourni les éléments 
de notre conférence,parle contre une telle immunité.Après l'ac- 
couchement et pendant la période de l'allaitement, les mala- 
dies paludéennes ne sont nullement rares; cependant,une gran- 
de partie de ces fièvres observées pendant ces états physiologic 
ques n'élaient que des récidives de maladies subies avant la 
délivrance, 

Quelques auteurs, entre autres Ritter, prétendent que le 
type des accès, pendant les couches, est irrégulier, et que le 
stade de l'apyréxie est troublé. 


(à suivre). 








(1) Vunderlich, Handbuch der Pathologie und Therapie, 
Stultgard. 1854 Bd 11 Abih. 1. 8. 562. 


(2) Ostererreich med. Wochenschr 1811. Juli 31. 


(3) Lehmann, qui a été le directeur de la Maternité d'Ams- 
terdam, pendant plus de vingt ans, observa depuis 1850 jus- 
qu'en 1871, 8,686 accouchements, avec 182 cas de. fièvres in- 
termittentes, à types quotidien, tierce et quarte. Par consé- 
quent, parmi ces accouchées, il n’y avait que 2 010 de fièvre, 
mais on doit ajouter que, parmi ces 182 cas, les cas légers 
étaient omis. Parmi 400 femmes enceintes environ, le nombre 
le moins élevé des attaques pour 1862 et 1864 était de 9, par 
conséquent 112 010 ; le plus élevé en 1867, 2۲۵۵ 30 cas de fiè- 
vre sur 332 femmes enceintes, à peu près 10 0/0. De ces 182 
femmes enceintes, 45 en eurent des récidives, par conséquent 
2,24 ۰ 
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REVUE DE LA PRESSE 


TRAITEMENT DES HÉMORRHOIDES par le Dr Lange (de 
New-York). — La base de ce traitement est l'injection dans 
l'hémorrhoïde d’une solution d'acide phénique. Certains em- 
ploient une solntion à parties égales d'acide phénique et de 
glycérine, d'autres une solution plus faible À à 3 parties 
d'acide phénique pour 40 de glycérine. On nettoie d'abord 
aisse les parties avec une pommade iodofor- 
én nettoyé la séringue de Pravaz, on 





le rectum, on gr 
mée et après avoir Di 
injecte lentement dans la tumeur hémorrhoïdale, selon så 


grosseur ; 2, 6 ou 7 gouttes de la solution phéniquée. On 
retire la seringue, on presse un peu l'hémorrhoïde et on 
laisse le malade libre de vaquer à ses affaires. Cependant 
Lange recommande le repos et prescrit des suppositoires pour 
calmer les violentes douleurs qui durent environ une demi- 
heure. Après quelques injections, l'hémorrhoïde se sèche. 


(Extrait de la Revue Internationale des Sciences Médicales.) 
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Application de l'aimant (magnétisme minéral), au traite- 
iment des mafadies avec {1 figures dans le texte, par le pro- 
{fesseur H. Durville. Paris, librairie du magnétisme, 5, Boule- 
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CONFERENCES SUR LA DIPHTHERIR 
FAITES 


PAR SON EXCELLENCE 
MAVROGÉNI PACHA 
0ص‎ 


ÉTIOLOGIE. 





(Suite). 


En Angleterre, plusieurs épidémies graves ont éclaté ; 
elles ont duré tout l'été, sans avoir été nullement influen- 
cées par la température, et,ni la grande chaleur de la cani- 
cule, ni le froid rude, ni le beau lemps,ni une température 
modérée ne changeaient la fréquence de la maladie. Trousseaw 
a remarqué, dans les listes de mortalité de différents villa- 
ges dans lesquels la maladie avait régné, que la diminu- 
tion, dans quelques lieux, en tombait, au commencement 
de l'hiver, dans d’autres, pendant la saison des pluies, et 
dans d'autres encore,à l’époque des canicules, En Allemagne 
aussi, des épidémies diphthéritiques ont été observées dans 
toutes les saisons et avec les états atmosphériques les plus 
variés. 

Le recueil de Widmer (1) signale une plus grande ex- 
tension de la maladie pendant l'hiver et, notamment, pen- 
dant les mois de septembre jusqu’en décembre, qui donnent 
une mortalité particulièrement élevée d’affections diphthéri- 
tiques; au contraire, ce sont les mois d'avril jusqu'en août, 
pendant lesquels la mortalité de la Diphthérie se trouve la 
moins grande, De même, dans les épidémies qui regnèrent à 
Berlin, depuis août 1868 jusqu'en avril 1869, ce fut 
le mois de novembre, qui était très-pluvieux, pendant le- 
quel, d'après le rapport d'Albu, l'épidémie avait atteint son 
point culminant, Or, combien ces observations plus ré- 
centes montrent une influence réelle des saisons, sul les 
épidémies de la Diphthérie, ou, si d’autres conditions, jus- 
qu'ici inconnues, y ont coopéré, ceci doit être éclairé par 
des observations ultérieures. La même chose existe aussi, 
relativement à l’influence que les rapports du temps doivent 
exercer sur le caractère des épidémies, tandis que l’on 
croyait faire l'observation que le larynx et la trachée en 
sont, bien plus souvent, atteints, pendant un temps froid 
ét humide, que pendant les mois chauds de l'été. 











(1) Sfatisticher Bericht über die Münchener von Johre 1864—69. 


Les relations sociales enfin, autant que nous les com- 
prenons, aussi bien par rapport à la qualité individuelle du 
COrps,que par les influences concomitantes qui en dépendent 
et Qui nuissént en géneral à la santé, semblent exercer une 
influence déterminée sur la produetion et l'extension de la 
Diphthérie, Le développement d'une maladie corporelle est 
en général favorisé par la pauvreté, et la Diphthérie, dans 
ce Cas, est soumise à la loi génerale. Si la maladie haute les 
cabanes des pauvres, c'est que l'air en est imprégné 
d'exhalaisions animales, les hommes et les animaux y 
vivent pêle-mêle, sous le même toit, sur des amas d’ordu- 
res, à côté des latrines, et d'autres pourritures animales 
y remplissent l'air de leurs effluves. De tout aussi mauvai- 
ses conditions semblent résulter du séjour des enfants dans 
des habitations et des espaces souterains humides. Ces eir- 
constances, ainsi que la propension de la maladie à se pro- 
duire et à dominer dans des lieux encombrés, dans des fa- 
briques, des écoles,des casernes etc. encombrées d'hommes et 
d'enfants sont notamment remarquables en Angleterre et en 
France. Mais il ne faudrait pas 6۲۵1۲۵ que les familles qui 
vivent dans un air sain sont épargnées. Des enfants robustes, 
qui jouissent de la nourriture et des soins les mieux con- 
ditionnés sont, tout d’un coup, saisis par la maladie; cepen- 
dant leur nombre n'est'pas comparable à celui fourni par les 
classes indigentes où, la pauvreté et la saleté favorisent la 
propagation de la maladie. Enfin la classe des gens aisés et 
opulents représente un contingent nombreux de personnes 
auémiques et affaiblies par des maladies antécedentes, souf- 
frant de pléthore, par la trop bonne vie, ou lymphathi- 
ques et abimées dans leur santé, par un genre de vie nui- 
sible. 

Je me rappelle encore avec horreur, les ravages que 
cette terrible maladie a exercés dans ma maison de came 
pagues à Thérapia, il y a une trentaine d'années. 

Je passais mes étés avec ma famille, dans une maison, 
très-agréable, sur le bord de la mer, du côté gauche et au 
commencement de l’excellent petit port de cet élégant vil- 
lage. 

Ma belle-sæur, accompagnée de ses cinq enfants robus- 
tes et bien portants, est venue passer quelques semaines chez 
moi. 

Une semaine après son arrivée en famille chez moi, 
une de ses filles, àgée de 5 ans, tombe malade d’une angine 
dont j'étais bien loin de soupçonner la nature. 

Notez bien que ni dans ce Village, ni en ville, ni nulle 
part à Constantinople, ne régnait alors la diphthérie. 

Le lendemain déjà, le gosier de la pelite fille malade 
est devenn rouge foncé livide et couvert de pseudomembranes 
jaunes blanchâtres qui, en obstruant l'embouchure des 
voies aériennes, déterminaient des crises de suffocation et 
d'asphyxie imminente complète. 


Craignant pour ma famille, j'ai prié ma belle-sœur de 
retourner chez elle à Péra, avec ses enfants dont quel- 
ques uns donnaient déjà des signes de diphthérie, 
vogues. 

Cette malheureuse famille partie;j'ai fait soigneusement 


non équi- 
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désinfecter ma maison et jai eu le bonheur de conserver 
ma famille saine et sauve. : 
Mais, ma malheureuse belle sœur 
perdre, dans l'espace de 10 jours, tous 
les uns ayant présenté les phénomènes de l'angine couen- 


a eu le malheur de 


ses cinq enfants, 


neuse, les autres ayant les voies aériennes tout-à-fait li- 
bres et présentant les symptômes de l'intoxication du sang, 
empoisonnés, d'emblée, par ce miasme déléière, sans aucun 
symptôme local anlécedent : c'étaient les cas les plus promp- 
tement mortels. 

La pauvre mère, frappée de ce coup 
tombée malade, Sa maladie, qui était nerveuse et qui pré- 
sentait les phénomènes d'éclampsie, d'hypnotisme et de ca- 
très-remarquables, a duré plusieurs mois, pen- 
ses facultés intellectuelles nulle- 
et depuis elles ne se sont pas 
d'éxaltation, 


foudroyant, est 


talépsie 
dant 
ment 
tout-à-fait 
sans nulle conscience, 


lesquels, n'étaient 
dans un état normal, 
Pendant 
et sans avoir jamais chanté dans 
Sa vie, des partitions entières d'opéra avec 
beaucoup de brio, et sans broncher, pendant des heu- 
res. Elle confessait, dans d’autres attaques, ses pensées les 
plus intimes ; et, à son réveil, elle n'en savait absolument 
C'était vraiment un spectacle dramatique improvisé 


rélablies. les périodes 


elle chantait 


rien ! 
des plus curieux et des plus navrants. 

Relativement à l'étiologie de celte atteinte unique de 
diphthérie dans ma maison de campagne, après des recher- 
ches minutieuses, je wai pu rien démêler de concluant. 
J'ai appris seulement qu’une famille fugitive de Smyrne 
s'était installée dans l'hôtel Pétala, vis-à-vis de ma maison, 
de l'autre côté du port, dont les membres sont restés, 
pendant tout le temps, bien portants, tandis qu'aucun des 
habitants de l'hôtel, qui étaient très-nombreux, n’a presenté 
aucune trace d'angine ordinaire ou suspecte. Notez bien 
que ni moi ni aucune personne de ma famille n'avait la 
moindre communication avec les habitants de l'hôtel. La 
diphthérie sévissait alors à Smyrne avec fureur, et elle dé- 
cimait les enfants: Mr le Professeur Xénophon Zographos 
vient de m'informer qu'à cette époque-là 2 enfants de feu 
Etienne Mayrocordato qui habitait sur la hauteur de Théra- 
pia (quartier franc), au-dessous de l'hôtel Pétala ont 
succombé à la diphthérie, après avoir communiqué avec la 
famille fugitive de Smyrne, surtout après avoir ouvert une 
malle, fermée jusqu'alors, et avoir manipulé des hardes y 
contenues, 


Messieurs. 

La diphthérie acquiert une grande extension là où elle 
a une fois pris racine, par la voie de la contagion. La con- 
tagiosité en est prouvée par la casuistique aussi bien que 
par l'expérience. 

Quand même l’on voudrait 
teinte successive de plusieurs membres d'une famille ou 
d'une communauté, la maladie s’y est développée successi- 
vement, par l'influence du miasme dominant, aussi bien 
que par le contact avec des objects infectés ; cependant, il 
y a une série d'observations dans lesquelles, la maladie a 


admettre, que dans l'at- 


+« تست تست سس سس سس سس سس سس 





éclaté par le contact direct avec des matières contaminées 
de miasme diphthéritique. 

Werthermber mentionne un cas dans lequel un indi- 
vidu affecté de diphthérie, revenu du dehors au sein de sa 
famille dans laquelle, jusqu'à son arrivée, il n'y a pas 
eu de pareil cas de maladie, un autre membre de cette 
famille a été attaquée, plusieurs jours après l'arrivée du 
malade sus-mentionné, par la maladie. Oertel lui-même a 
observé l'atteinte de quatre individus,de cette maladie,deux 
après l'arrivée d’un fils affecté de diphthérie, qui 
vacances, et où la 
affectueux du 


jours 
venait à la maison 
maladie a été communiquée par les baisers 
retour. L’infection directe se fait ordinairement par le con- 
tact avec des lambeaux d’exsudat et du mucus, de manière 
que le malade lance les masses accumulées dans le gosier, 
par le choc d’une toux violente, dans la bouche et le nez du 
plus souvent encore 


pour passer ses 


médecin qui en examine les parties ; 
par l'inspiration de lair expiré ou par la succion de la 
canule employée,-dans l'opération de la trachéotomie, dans 
des cas d'asphyxie. De cette manière, des hommes tels 
qu'Otto, Weber, Seehusen, Valleix, Blache, Gilette sont 
tombés victimes de leur vocation et de leur dévouement. 
Le Dr Wiessbaur, de Munich, perdit son enfant qui s'était 
emparé d'une canule pas bien nettoyée, que son père avait 
appliquée peu de temps auparavant dans le larynx d'un 
diphthéritique, et que, malheureusement, l'enfant avait mise 
dans sa bouche, en jouant. 

En regard de ces cas, il y a pourtant 
Tronsseau qui a cherché à s’infecter lui-même et à infecter 
deux de ses auditeurs, de matière diphthéritiques, sans que 
la maladie se soit déclarée, ainsi que les cas, que Munze et 
Oertel ont eu l’occasion d'observer, dans les quels, la ca- 
nule trachéotomique a été insufflée pendant plusieurs : 
jours; dans le cas de Munze, par la mère, et dans celui 
d’Oertel, par une tante, des enfants opérés, dans le but d'en 
désobstruer le larynx,sans que, dans aucun de ces deux cas, 
l'infection s’en soit suivie. L'explication de ces faits ne pour- 
rait être obtenue que par l'admission d’une incompatibilité 
de la muqueuse de ces personnes, pour le principe conta- 
gieux diphthérique. 

Relativement à l’inoculation directe de morceaux d'ex=. 
sudation diphthéritique, des essais de ce genre ont été faits 
par Trendelenburg et Oertel, dans la trachée de la lapins, 
par Hucter, Tomasi et Oertel, dans les muscles, par Nani- 
loff et Eberth, dans la cornée, avec un effet positif, et no- 
tamment, dans les essais de Prendelenburg et Oertel un 
morceau de membrane diphthéritique a été produit dans la 
trachée aussi bien que l'infection du sang et une affection 
des reins, avec la mort de l'animal, arrivée le 2ème ou le 
3ème jour, s’en sont suivies ; dans les essais de Hueter, de 
Bommari et d'Oertel, les bords de la plaie étaient couverts 
d’un enduit diphthéritique, une inflammation hémorrhagique 
des muscles s’en est suivie, et l'affection générale tuait les 
animaux, déjà 30 heures après. Naniloff et Eberth ont ob- 
tenu une kératite diphthéritique après laquelle les ani- 5 
maux ont ۰ 


les essais de 














ا 
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La virulence du contage est d'autant plus grande, que 
le cas dont il tire son origine, est plus grave; il est d'autant 
plus actif, qu'il peut s’accumuler dans l'espace dans lequel 
le malade se trouve, et qu'on prend le moins de soins pour 
la ventilation matières excrémenti- 
tielles et pour la propreté en général, Mais le degré d'inten- 
sité du processus morbide n'est pas toujours, dans le cas 
concret,en raison direcle-avec la gravité de la maladie d'un 
individu infecté ; exceptionnellement, l'infection peut, sous 
une des formes les plus douces, conduire à une affection 
mortelle. L'explication de ces rapports doit être recherchée 
dans la plus grande susceptibilité de la muqueuse infectée, 
dans l'âge du patient et 


et l'éloignement des 


pour le contage diphthéritique, 
d'autres circonstances prédisposantes. 

Le contage de la Diphthérie est transmissible par lair, 
et il adhère à des substances solides. Il est, par conséquent, 
propagé par les exhalations du malade, par l'air ambiant, 
ainsi que par le contact avec les différents objets contami- 
nés des produits morbides. Comme la réceptivité de la part 
de l'individu est différente chez les differents individus, et 
elle est très-petite, de même la transmissibi- 
par rapport 


que souvent 
lité du contage est limitée, 
au contage d'autres maladies épidémiques, p.e. de la scar- 
latine, de la rougeole, de la petite vérole. Tandis que ces 
éxanthèmes peuvent acquérir, dans peu de temps, une ex- 
tension considérable, sur de grands districts de populations, 
l'épidemie de la Diphthérie ne fait reconnaître qu’un pro- 
grès lent de la maladie qui, sans cela, peut souvent se 
limiter dans un seul quartier, dans un seul étage, dans 
une seule maison. En revanche, le principe contagieux de 
la Diphthérie se distingue par la ténacité avec laquelle 
il s'attache dans quelques lieux, dans quelques habitations 
et maisons, et là, il peut produire quelques attaques encore, 
même après quelques mois. 


contrairement et 


Le contage diphthéritique semble trouver, dans l'organis- 
me infantile, le sol le plus favorable à son développement, et 
notamment jusqu'à l’âge de 10 ans. Tandis que la maladie 
offre, à la 2ème, à la 3ème et à la 4ème année, le plus de 
morbidité, les enfants âgés de moins d'un an, en sont ex- 
ceptionnellement atteints, voire même à la {ère moitie de la 

Ibmière année de l'enfance la receptivité pour cette mala- 
die paraît manquer complètement. Chez les adultes aussi, la 
maladie est transmissible, en général, mais elle n’atteint pas 
ordinairement le degré d'intensité et d'extension que l'on lui 
connaît chez les enfants. Le sexe n'offre pas de prédisposition 
particulière dans les quatre premières années de la vie des 
enfants, par rapport à la réceptivité; que l'observation faite 
jusqu'à présent (Albu), dans certaines épidémies, qu'après la 
4ème année de la vie, chez les enfants, la Diphthérie arrive 
plus fréquemment chez les garçons que chez les filles, montre 
un rapport constant, ou, qu'il soit déterminé par des circons- 
lances forluites ceci est reservé à des statistiques ultérieures, 
pour démontrer la réalité de cette assertion. 

Enfin, l'existence d’une affection catarrhale de la mu- 
queuse, semble être une circonstance prédisposante, comme 
cela a été souvènt constaté, pour l'affection dipthéritique, 








tandis qu'une fois la maladie subie, celte affection ne provoque 
jamais une telle altérition dans l'organisme, tout-à-fait, comme 
cela arrive dans la rougeole, la scarlatine et la variole, que 
le contage diphthéritique n'atteint pas, pendant longtemps, le 
même individu, et qu'il assure un certain dégré d'immunité 
contre la maladie. 

Dans le chapitre de l’Etiologie, la question du rapport de 
certains orgäniswes végétaux déterminés, 
acquiert la plus grande importance ; c'est-à-dire, si ces micro- 
organismes sont en rapport causal avec le processus diphthé- 
ritique, par là la question même de l'essence et de la nature 
du principe contagieux de la Dipthérie serait résolue. 

Les organismes végétaux, infiniment petits, observés dans 
les pseudomembranes dipthéritiques du gosier et des voies 
aëriennes, ainsi que dans les autres produits de la maladie, 
appartiennent à un groupe dont les formes,dans leur pelilesse 
extraordinaire, en restant dans les limites du visible, ne sont 
pas encore assez bien connues, relativement à leur organisa- 
tion, et ils sont, pour la plupart, compris parmi les semences 
spéciales des vibrions, des lactéries, et de Zoogloea (Cohn). 
Naegeli les a désignés comme des schizomycèles qui, consi- 
dérés mofphologiquement, sont exclus des champignons, et 
se rangent parmi les Oscillariés, quoique leur mode de végé- 
tation soit égal à celui des mycètes. Le Professeur Oertel suit 
exclusivement, dans cette question botanique, la réprésenta- 
tion excellente du Professeur Cohn, parce que la détermination 
de chaque forme, donnée par celui-ci, s‘accorde tout-à-fait avec 
celle d'Oertel. (1) 

Des organismes végétaux que Cohn a compris sous la dé- 
nomination de Bactéries, et qu'il a divisés en quatre tribus, 
subdivisées en une ou plusieurs espèces, ily a surtout une 
forme (Micrococcus), qui en pénètre, en végelant, les tissus, 
partout où une affection diphthéritique a eu lieu, mais qui 
est accompagnée d'une seconde (Bact. termo), en plus ou 
moins grande quantité; d'autres formes n'en végètent exclu- 
sivement que dans les pseudomembranes de la cavité buccale 


A 
voies aeriennes les plus profondes. 


Relativement à une représentation exacte, comment ces 
s’'amassent el se propagent dans les pseudomem- 
nous devons vous renvoyer à l'anatomie 


et celle du gosier, plus rarement, dans la cavité du nez 


bactéries 
branes et les tissus, 
pathologique spéciale de ces parties. 

Tâchons maintenant de rendre un peu plus claires les 
relations étudiées jusqu'à présent entre la végétation de ces 
organismes végétaux et la Diphthérie. 

La végélation, dans les prodults pathologiques de la Diph- 
thérie, consiste, comme nous en avons fait mention plus haut, 
surtout en bactéries globuleuses, en micrococeus, accompagnés 


(1) La réunion de toute espèce possible de Bactéries, comme dérivées 
d'une seule algue, supposée par Billroth, sous le nom de «Conobacteria sep- 
tica» pourrait rencontrer chez les Botanistes aussi une plus grande contra- 
dictions, de même que la mycétologie de Hallier,d'apres laquelle,les différentes 
Bactéries sont }ronsiderées comme des ferments de différents champignons 
aérophytes. Hallier a du moins cultivé, démontré et peint ses 


champignon; à différentes reprises, 


DÜ reste 


à la Diphthérie, : 
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d'un nombre plus ou moins considérable de bactéries termo et, 
notamment, de la plus petite forme qui, paraît-il, y montre 
une telle constance que, partout où une infection diphthéri- 
tique a eu lieu, les tissus et les exsudats sont gorgés de ces 
bactéries. C'est ainsi qu'en 1868 elles furent désignées par 
Hucter et par Oertel; ce dernier les a caracterisées alors le 
premier comme des ۵ (i), ainsi que par V. Ren- 
klings hausen, Naniloff, Waldeyer, Klebs (2), Eberth, Heiberg 
et d’autres, dans les plus différents organes el tissus. De même, 
dans l'infection secondaire des plaies, de plaies de trachéotomie, 
d'uicères, ce sont autant les dépôts escharotiques, que les 
tissus sous-jacents mêmes, qui sont envahis par ces organismes. 

Si la maladie s'active il y à toujours une pullulation de 
ces organismes dans les parties infectées, et Oertel a pu même 
plus d’une fois constater dans les sécrétions de la plaie des 
fistules trachéales, peu avant la formation d'un enduit diph- 
théritique sur les bords de la plaie, et avant la manifestation 
des phénomènes, qu'une augmentation rapide et tumultueuse 
de micrococeus et de bactéries termo s'observe. Mais aussi, à 
côté de ces organismes végétaux, ces formes se développent, 
quand même ils auraient été d’un nombre restreint, au para- 
vant, une bien plus grande énergie du processus végétatif, et 
une exubérance végétative et l'envahissement consécutif s'en 
effectuent de leur lieu de production : c'est ainsi que se détrui- 
sent les bactéries qui végétent, et les formes supérieures des 
champignons, tels que le bacillus (Leptothrix) buccalis, OY- 
dium albic. Cryptococcus, dans peu de temps, et des colonies 
étendues de micrococeus et de Bact. term, ainsi que des cel- 
lules en chaînes oulibres recouvrent la surface muqueuse, 
lorsqu'elles se sont formées dans la cavité E et celle de 
l'arrière bouche déjà catarhalement affectées, un enduit pois- 
seux s’y forme sur les amygdales. C'est ce qu'Oertel a ob- 
servé, dans une stomatile mercurielle d'un dégré supérieur, 
dans la quelle, des exsudats de l'épaisseur de 2-3 Mm. d'un 
blanc grisâtre, sur les lèvres, les gencives, la surface interne 
des joues, sur Ja langue, et la cavité du gosier, qui étaient 
révañvertes et envahies exclusivement par des bacillus 
buccal. de Spir. termo, et lineola ; comme cette végétation 
s’est tout de suite détruite,et que des micrococcus et des Bact. 
termo. se Sont développées en grande quantité, une Diphthérie 
de la cavité buccale et du goiser s'est développée, à la quelle 
le patient a succombé. De même l’on a vu souvent, dans des 
cas de guérison avancée, après que la plus grande partie de 
la masse des pseudomembranes s'en sont déjà détachées, repa- 
raître, dans quelques petits dépôts, ordinairement épais 
restés ou produits plus tard, l'oïdium albicans et le 


(1) Dans le même sens que Cohn comprend cette détermination ; on 
doit bien la distinguer du micrococèus de Hallier: qui comprend par cette 
détermination uue forme de ferment de champignons d’un ordre supérieur, 
,تمه‎ Intell. BI. 1868. No 31. 8 


(2) Comparez y les essais intéressants de ‘culture, iéxécutés ar Klebs, qui 
militent !très en faveur de la nature spécifique du microcdceus déphthéritious. 


Arch. f. experim, Path, u, Pharmaeu, s. p. 60 et suiv. 





eryprococeus, le leptothrix buccalis, et d'autres formes de 
Bactéries, tandis que le micrococeus et, en partie, le bacte. 
rium termo disparaissent, ou qu'ils se présentent en petit 
nombre. Mais aussi, avant qu'une exsudation quelconque ou 
une destruction de tissu ne se soit effectuée, par conséquent, 
au commencement de la maladie, se montrent déjà ces orga- 
nismes, dans les parties tendres, semblables à des cerveaux 
blancs-grisâtres, presqu'à peine élevées au-dessus du niveau 
de la muqueuse..Ces parties mêmes,ne consistent,au premières 
heures de la maladie,exelusivement, qu'en des cellules des cou- 
ches épithéliales et des végétalions de micrococcus, dont les pre- 
mières sont pénétrées et sont levées. Ce n'est que dans le 
cours ultérieur de la maladie avancée, et de la réaction de 
l'organisme exalté, que du pus et une sécrétion fibrineuse se 
produisent sur la surface de la muqueuse. 

Les observations expérimentales, entreprises par différents 
auteurs,fcurnissent des conclusions ultérieures insignifiantes, 
sur les membranes croupales, produites par l'ammoniac, chez 
des lapins, suivant l'expérience du Professeur Oertel, quoi- 
que les animaux vécussent plus longtemps que. ceux qui 
étaient affectés de la Diphthérite, et que le sol nourissier, 
formé par l'exsudation fibrineuse, fût le même et peu diffé- 
rent de celui, livré par la Diphthérie, relativement à la com- 
position histologique et chimique ; jamais, il n’y eût, dans la 
profondeur de la muqueuse, de végétation exubérante de mi- 
crocètes, même alors que les micrococcus, formés habituelle- 
ment, y avaient été appliqués plus tard. 

Messieurs, 

Les végétations du micrococcus, qui pénètrent les parties 
atteintes de la diphthérie, se comportent autrement que celles 
qui sont déterminés par l'expérimentation, comme nous la- 
vons constaté, dans notre précedente conférence, et lorsque 
celles-là sont transportées sur des animaux bien portants, 
c'est égal, si elles sont appliquées sur la muqueuse, de la tra- 
chée (expériences de Prendelenberg ei d'Oertel), sur la cornée, 
(expériences de Neniloff et d'Eberth), ou dans les muscles 
(expériences de Hucter, de Tommasi et d'Oertel). Dans ce cas, 
une augmentation rapide de ces végétations s'en suit, dans 
un temps extraordinairement court. 

La place inoculée forme le centre, d'où se multiplient, en 
rayonnant ces organismes, à travers la trame des tissu 
et l'intensité de l'infection est tout-à-fait proportionnelle à la 
pénétration des tissus par ces parasites. C’est ainsi que la 
masse des microccus, qui s'y développent, est une mesure 
pour l'intensité de la maladie, et un chiffre sûr pour la viru- 
lence du contage diphthéritique. De même Oertel a observé, 
de plus, dans maintes inoculations que lorsque, dans la subs- 
tance emplovée comme matière d'inoculation, différentes bacté- 
ries, des baccillus, des spirillus, de bactéria lineola exis- 
taient, sous forme de petits morceaux de pseudomembranes, 
provenant de la cavité du gosier, dans destissus infectés 
il ne se développait que des microccus et les bact. termo. 
dans sa forme la plus ténue, rapidemment et d’une manière 
très-considérable, tandis que toutes les autres formes de vé- 
gétation périssaient. 

(A suivre.) 
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استعال اولفقلفیده توصیه ادر .. اشنته ado‏ لول مدکودی بر اج 

تیه دنصکره July‏ قورودینی کوریلور ۰ ۳ 

AA مترمی‎ Gr 
LOS اطیاسندن‎ 4,35 

a > 5Y 

دو سنطریانك تداوسی F‏ 


علت مذکورهبه مبتلا برحوحق اعون ۵ باخود ٤۸‏ در esam‏ ۲۰۰ :۵۰ 





رام و رکهول امجون برلزه صو تنقیه CEN‏ وعین زمانده داخلا عرق‌انذهب ۰ 
«ll‏ مطبونی ويرمك اله در . à‏ 


اولوب بعضیلری مقدار منساوبهده حامض فنيك Du,‏ عبارت لول 


ou lies‏ اون قسم ue‏ ۳:۱ قسم حامض فنيك علاوه الله حاصل اولان 


لول استعمال Jal‏ . څل وله که اول ارده تطهیر واقساهیده اییودوفورم 


بو ماداسپلد طلا Dga‏ = باصوره کوره MN A‏ باخود ۷ طبار لول 


og‏ اورام تاص‌ور ده پرآواز » dass‏ رش LE‏ اوللوب شرنغد 
محبقار لدقدن ES‏ ورم )92b‏ + حر کد تصیق ات و مر اضوده انشلرندن 
تعطیل الد ee‏ رافق الزمدر ۰ لکن (لانو) ارا حت اله رکد علا مین 


ہر 32 ساعت قدر ا.تداد val‏ اوجاع gaai‏ تسکین اعون سو بوز یوار 











سل او حوز g‏ هی کون اول Jale ar SE SES sal‏ مه دخول و حردج dal‏ وت اولذاری 


وضعقای Lee‏ هدن ا اعنام قلنا ناری مسین حدولدر . 
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سک واون درت Ms At‏ افت مذکورمه اتعدادری دها زیاده‌دز 
موسیو بون چوجقلرده قابلیت تأترك زیاده بوتفاسی DE du Janae Je‏ 
فوق‌العادهسنه وسعك کفیت sas‏ عطف DK‏ سم مد ور هوادن dE‏ 
بولدیفندن استقامت عودهده بك حزن صعود اندر حوحقلر اسه اکثر اوقات 
où Jal‏ ارامساز اولدقارندن کار نستله هوای waia‏ دها از معروض 
اور ای کر ار بيترت E‏ ,اوقت a A AC‏ اسف اون 2۳ 
انار تاترات aies‏ دها زیاده عض وحود ادر لكن le‏ ازمنة متفه" 
سنده اشکال axe‏ اختلای مشاهده اوللور . 

شوه که : بش باشندن اول متتاوب افات alaa‏ وصی Ugo janes‏ 
غی» بوی طرزارنده جیات تاه وداعه وسن متوس‌طده هر براشکال مرضي 
مرزغیه ce‏ ظهور اولور سن شخوختده بولنانلرك Au Jaina Rail‏ دوه 
امتصاصیه‌سنه طاری اولان تهمصه‌دنطولای افت م زغیه به بك او لقدر کرفتار 
اولرر اسدده لکن جلی ae‏ انلرده دخی ظهوری نوادردن دکلدر افت 
مذکوره AU‏ ستله ذکوره دهازیاده اصابت ادر وبوکاده قادینلر پرمتعاد درون 
olol dl‏ وقت ایتدکلرندن وجودربنك تأثیرات ans,‏ بك جزی «عرض 
اوی وذکور ایسه AS‏ اوقت ام اتعاشی فد حارج by sal‏ 
مجبور dalal‏ اسیاب موجبه ومعینك تأثیراننه دها زیاده عرض وجود ای 
جهتلری سیب عد اولفقده‌در . 

قادینلر حامله بولندقلری زمان تأثیرات puis‏ برنوع معافینده بواورر ۰ 

موسیو O ENS‏ 
ایکسنك جای wast‏ دوچار اولدینی مشاهده اعهدر قادراك «شاهداتق 
سازری جرح اعکده‌در ریت نام ذانك قولله نظراً اشیوهعافیت ظاهریدر . 


زیر معافیت قادییلرك افت مرزغیبه بك از قابلیت اطهاد اده جکلری شهور 
متتهای de‏ متصادفدر بوکونه معافیت حقنده معلومات کافیهی اوی ولان 
و۳ انك تریب ایدوب موی‌البك رفیق Les‏ وامس‌ردام دار del‏ 
سریریات معلی دوفتور CR‏ طرفندن Le‏ اولنان SEA‏ بوکونی جعیت 
فنیه‌ مرده موضوع حت اولق اوزره بر وجه زیر بیان آیدرز . 

NAAT یکی سنه ظرفنده‎ am دن ۱۸۷۱ تاره دکین‎ ۱۸۰۹ sit) 
طرز بوعی» غبی»,ربی سنه کرفتار اولدقاریی‎ ail سی جای‎ ۱۸۲ did 
مموا دا‎ ue کات صورت‎ La NAN مشاهده اتشدر . دعککه‎ 
نستنده‌در ۱۸۹ و۱۸۸۲ ده‎ Gl بوزده‎ AE اولغدیتی حالده حاملهارده جای‎ 
او زره ای ات ی‎ sl ee ie be اما‎ 
کرفتار اولشدر که بو حالده نست وزده ۱ - ۲ در ۱۸۸۷ ده عدد اعظم‎ 
یوزده‎ Ci اولق اوزره ۳۲۲ حاملانك ۲۰ ده کورلشد رکه بوراده‌ی‎ 
نکس وقوع‎ où 2۰ اوندر. شورامی شایان امعاردر که ۱۸۲ حامله قاډینك‎ 
پوزده ۲,۲6 به بالغ اولور. ) (مابعدی وار)‎ as پولدیندن‎ 


E 
مط وعات طبیه‌دل س برد‎ 


selg sin 


و نداوی y‏ حاول CL SK‏ ددون بو اصیره AE‏ اوی E‏ ده منت 








وان بدنده محفوظ قالان سم مرزغينك LS‏ مجهولز اولان رسيب دوجبك 
تار نکس علامت مرزغه نادی اولسندن عبار ندر . 
سوه هطم » صفوق اله حرارت حوبهك بدلات Galet‏ دی اا 


موحبه‌دن معدودر + 


مانی کوزی لر a al ál‏ هعرت ایتد کر نده te‏ توا ورس 
is‏ یس نك تلف اولدقلری وااو که al‏ مذکوره‌ده وجوداری Ab‏ ,465 
تحمبراولفش سپاهیلرك تأثیرات مرزغیهه مقاومت ابتدکلری مشاهدهاولقده‌در . 

sabja elle‏ هنوز ورودادن اجنییلرك آکازسی رض مرز غينك‌صورت 
حالبوکه سوه القنية مرزعی" dla‏ «نظرهاری دهشتیا 
اولان برلبلرده استیلاانكت Late‏ اولدیتی زمانارده A-‏ رض معو نك درد 
ااه مانت دون اولان پرشکلی صورغا !ولورایسدده صورت حدی اصلا 
مشاهده اولفر . بدء ade‏ نواجی مرزغیه الله امنز اج اقلے عکناندن دکادر . 


E 
یی وحود حوانیده برقوه حص وصه بولرکه تصعدات مرزغيهنك تأثبرات‎ 


انه کرفار اواور A‏ 


هولنا کنه Ces‏ ادهپلس-ون . کرجه بعض وقعه وبلدهده وجودك مقاومت 
اتدیکنه ذاهب اولورایسدده لکن شراط asil‏ وموقعیه اله dE ee‏ 
aimas g3‏ نقیصه‌طاری.اوله جنی معلوم اولدقه مقاومت وحود ماده‌سی JE‏ 
قالور ‏ 

okl ادمارك اام الله امتعراج‎ Dal #الکده مدت مدیده اقامت‎ dy 
bya تلس وتغدی وجیه خصوصنده برلیارك عادننه توفیق حرکت اقلریته‎ 
. انتلافدن نشأت اتر‎ dès, سم‎ ass اولوب‎ 


بعض دفعد رض gir‏ نیع اصلاستی برلدادر رض محونت هم وقوع 
my‏ ویاخود le‏ دوجود بو لندینی زار ده K-‏ صورت بلد اده برصورت 
۰ صورت ا-نبلایه‌نك ظهور وحدولنه سبب اولان 


شرااطك کاهی حقها کدف ونعیین Sol‏ ععرمری Gel‏ ابدرز . 


تیار بوده صولت zal‏ 


ail a‏ بعض رای" صوصی" حرزغیده دود ور مدت حریده ولان 
استیلاانده عض à lon Lil‏ نظر دفقری جلاب ایده‌ببلور اون شصی واون 
ا عضر ده حولا نداد صولت‌ایدن برحوق ee]‏ حرارنك درحة sal;‏ 
دوای وهوانك بوستی ازعی dal our‏ حاوی بولندینی مواد haies‏ تخر 
کذلك بعض عالکده ایام 
رطیبه‌ی حراری فوق‌العاده شدداولان es‏ صرف تعقیب ایدرایسیه رض 


وانشارنه سب pol‏ مشاهده اولفشدر . 


»5 عرض وجود BE‏ ادر . 
پر جاده‌نك NL‏ پرجهتنده Oo‏ خانهژل سکاننده due le dia es‏ 
ظهرر ایندیکنی وبرقاج dal‏ منفرد قالدیفنی تعین‌اقك مکنسزدر . 
NES‏ ناوتان ضرانط etes‏ وتارس وان 
مرازع وصو hé‏ ندن حاصل‌اولان تصعدات *عفنید نك دلك وور شلردن صدور 
خانه‌ارك جاورنده تراک val‏ دواد 
lasse‏ وحفرات IKLS,‏ موسم صیفده هوای حاره معروض بولفاری 


. احتیاج مس از‎ ae cuil 


وفرجات جاوره‌دن das; % al‏ صدور اشی اسنیلای مدوده سیب عد 
او لفقدهدر . 

سن Do‏ سن شبابه وارضدیه قدر هچ برسن بوقدر که ES‏ 
کم اترات ces‏ ازاده فالسون LS‏ دن ادنکس علت متواپردر 
استیلااك بداینده اصایت مرضكت کثری ونباینده نکس مرضك وفری دودو 


. مشاهده نامه یدن مقتدسدر‎ do 


اف ی رہ اکان اوعد قدر متوارا ورباخنده نادرا تصادقی اوللوت 








Coca 2 4 








وکی احوالك اث لی هریرده وهرزمانده Gel‏ برثی دکلدر . 


بو قبیلدن اولاق اوزره NATA‏ ده جرار osan?‏ ظهور ادن استیلاا رل 
ریاح واسطه‌سیله کلدیی Les‏ پرار طرفندن توجیه اولفشدر . 


I le‏ مستون ارلان ۰۰ ۲۳,۰ کشیدن ۸ تك هانیسس 
معینك تأر نده افتر ده مرزغه اولدقلری diet‏ ایدی ۰ زیرا ارض culs‏ 
۸ هچ بر تفر وول موحود دکل‌ادی . شراط موقعیر 
وارضید نك ظهور at>‏ مدخل 5 اوله‌حیی وارستة فيد ob‏ | 
رات DADVSI‏ موحود pda‏ . فقط هرر a, ais‏ 
مارالبیان ایضاحات موجه Ge‏ ظهور اوله‌پلور . موسو هبرش بروجز 
Ces‏ وقوعات اوز رنه «شاهدنك نظر دقتلریی He‏ ; 

شوه که : مادم اصلیذ ele‏ الله منابع AC‏ استیلاأت بيده برجوق 
Le‏ ور بر ge Ua et Kaia‏ باب هجو ار او لدقلری حالده رات 


مطی‌ه‌سندن آزاده jalb‏ در . 


M . سوا کی عد اوشسی مسافة قریه‌احون هدر‎ alele EL, 
E وم هی‎ a ببولک اطفاتا ربمت مواقتات انم اولای‎ 
ظهورننه مساعددر لکن مسافة بده حون وفرضیات‎ ke زمان برزمان‎ 
die سکونتلی وبس‌شمورنده‎ das پکده مووق اولهمن ۰ نوا مرزغږهده‎ 
عرض‎ vrais دی‎ Dh~ وریاح سرعتل. هپوب اد که‎ Sa ات‎ 


خفت ابلدیی مشاهده اولفقددر . 


Le À‏ ساحلاده dy‏ اسکله‌سی اورمانارك قطعندنصکره حردن‌ورودایدن 
ریاح aih)‏ وصافیه به مکشوی le dat‏ تعدیانندن IRIESS Las‏ ۱ 


استقامت ریاحك دی جات اوزرینه برتأتیر محصوصی Ds lol‏ 
انکلترهده شرق روز کر بنك اتالیاده سرشونك escales‏ مض‌استفامت ریاحك 


. اشدیی ادعا اولففده‌در‎ nb osage صورت‎ sl 


(موفا نام ذانك مشاهداننه نظرا de‏ حد کال مقیاس‌الهوا di, LE,‏ 
تب لاه deb‏ جنویی شرق Us‏ عرب quel un‏ منزافقدر . 
وفیات a ul‏ مقیاس‌الهواده عود زیق تفرل ایدوب ریاح دنی U‏ شرق 
وجنوې شرق بیننده بد اتقات اولورایسه خد کاله رسیده (opal‏ هبرش 
وسالوایولی ودیکر بعض مشاهدینه LE‏ سربقو دوزکاری ظهور ادیک 


yA‏ 03 جات مرزغیه دها sb;‏ صولت ss‏ وخامت ادر. 

قوی‌البنیه اولانارده اشتراسزلق وافعال asla‏ مکدره وصکره‌ری ضعفه 
حاصل اولور 2 

سربقو وعض استقامت deb,‏ حیات اوزرینه تانير tl‏ اجون Bey‏ 
حرارت ورطوبتك دی انفعام تأثیری شرط اعظبدر . 

e‏ مرزغينك le‏ نشثة اولیسنك ظهورندن اول از ویاحوق برمدت‌دوام 


. برنوع حالت شفیهسی موجوددر‎ oal 


بعض ais‏ حالت مذ کوره پرشخصك الاك جو به ده اقامتی مد هد وامایدر 1 
اتخاص مذکوره توای رهد مدت مدده چیک دا او لدقلری علت 
مرزغیه‌دن OU‏ حلاص اولدقاری ویرعدت دی حال os‏ بولادقلری عالده 
جیندن سا اولان ءوقه‌اره وعی‌الصوص ذروه جباله Jet os de‏ 
اضطراب حوپارك بعض دفعه حدد ایشدیی کورلکده‌در ۰ بو حال تکس حفنده 
سرداولنان تطمقانه LE‏ موافق‌اولان پرحالت خفیفددن مرضك d‏ اعسندن 





jé‏ قسم دیکری سیال بردم ادود جرسی دروشده بواوب اش اولان قان 
دی Al‏ ليزه tes‏ اولفشدر والاصل وضعیت تشر سى وابعادنك gaby‏ 
بر حالده بزادی حهتله بلا واسطه حاصل اولان هناستتندن تاشی جداران 
بظبیه خلل ابراث اعکسزین جرح رد عضوك اوزرید. رو ایاش اس ه ده 
موت احق بر برف حالیدمی وقوعه کشدر ؟ ۱ 
جریان ایدن دمك‌مقداری مهلك عاجل پر نزف‌الدم حصوله کتوره‌جك درجه 
AS‏ اولايغندن رد اعضانك تقص‌الدمنه سیب اولدمر بو ایسه طعالك تور 
هنی اظهار اید برتسمم def‏ واسته‌در زف الدم اکرحه GAS‏ اوزرنده :وت 
اله منقطع اولیوب جریانك دوامنه دقت اولیدی Ga‏ موجب gadal‏ درجه 
CEASE] LIS‏ بر عامل EL‏ اوله حق | ۰ 
مترجی ,پکاربی خسته خانه‌سی 
balise te‏ 


>< 


} متفر قه € 
alta Les Cite aie DLL‏ نطاراسه A6,‏ 
نصب اولغشدر . 
مبرالای دوفتور اجد حلی بت افندی مکتب مد کور درس نا رنه تين 
او هشدر . 
دوقتور SL;‏ افندینك عهده‌سنه ,4 میرمبرای توحیه اولفشدر . 


ls Sy‏ اسبعاری نامنده chars,‏ شارت تور فش او لدیردن حریده" 
asbl‏ اور اداره و حریربه سنك متشطر و لندیغی اعلان اىدرز. 


0 





K 


سر D pa~ cab‏ شهرباری دولتاو ماورو ی اشا 
حضرتارسك مقاله* طببه‌لر ندن ‏ (مایعد) 


ردیح > 


ریاحده مواد Else Aagi‏ اولقلق واماض gajo‏ اطرافی وا کنافه 
انتشار اعکلك خاصیننك:,موحود بولاتیفی د مقدمال( لائتتزی ) کشسف Duo‏ 
کی موی اا روما کار ت ادرال HE‏ کسی کوریلان 
تغیرانی ریات بر gt‏ مخصوصنه عطف اش ویراور مادك قطم وقلمندنسکره 
مرازغدن تصعدایدن Glele‏ ریاحك بوکویلره سوق ولقل ایتدیی کندو as‏ 
users‏ 


اعشبیدی . 








6 ۲ رخ لا‎ a 





ل هواه کوندرمك کی |> ai‏ وة باس ورد وق" 4 معاولین تذکره‌اری 
JE ee ab‏ بنك ل طولا سد عندن ا برجوق وقت خبنه حانه د ه 
قالوب تذکره‌ریی بکلهمکه میور اولیورار دی . 


سرعسکر ظفر یکر دولاو عطوفتلو عل صائب پاشا حضی‌تلربنك مقام 
سای" az‏ ورود DD‏ دوفتور عبر لوارندن se‏ جیت وغیبرندن 
سعادتلو جد ذکی باشانك Le‏ ریاستنده 
درحال علکتلرینه اعام اولنه‌بور. 


Le Asa à لین و یسیو‎ gle بر‎ 


قیقد بون اداره Ke‏ 4 وععلولرنك درحال سوق Gels‏ سایه‌سنده 
CURE‏ عددی اولدقه ووفیات دی ch‏ حوق ü Soul‏ 


(مایعدی واد) 





Hm 


اوحتجی اردوی هاون Se‏ خسته خاهسی طبیب OL Jal‏ 
ڌو ندو ولو EK‏ حوان El ne‏ ځار حه ی ۲ ۱ 


»كز بن وقوعه کلان بر موت اکپانی حقنده قلمه آلش اولدیی 


1# 
ترجه سد‎ Le els 


CNRS‏ سنصی gs‏ اولك UN‏ اوجصی کون 
بمدالظهر aa at Es‏ کتوریلان او کی ارذوی همایون طوجی GTS‏ 
def‏ دردجی بلوعی اون ae CAN‏ نفرانندن Ji‏ عمد Je‏ عباس 
وغانندن پرساعت اقدم کال عافینده اوله‌رق صو اجك اوزره قشله قرشه 
él‏ مويه کشدیکنده صدول بوکورندن حبوان تبوب بې شعور اولدق .ره 
دوثعش ویارم ساعت صکره وفات ابلش pol‏ حالده قشلدن حسته aale‏ 
سل اوششدر . 


Las, دی حلد‎ étuis ee cable (ae Cie os ici g SE 
اسه نهکدمد‎ ile زیاده قانسز اولوب و ایلدیی‎ oo 
علامات جبر کور باهماه‌شدر . بو مشئوم قضاده‎ E CCE وله ده چ‎ 
موت جو بطنده واقع بعض عضو واغلب احقال اله طعالك متعاقٹ‎ 
کی اول شت بر‎ des حاص ان اولان رف‌الده داح‎ 
po میز ای‎ be راتورط له الق اوزره ایکن اوچجضی ارزدوی هایون‎ 
ف موت ره‌نك غبری‎ adek بکك امری اوزرینه موی اچمقلغه قرار وبردك‎ 
وق اولدیغی ورشده اسد دم‎ jus بتون ا-شاء صدر واحشاء بطنك خاسف‎ 
dos; تراک اتش بولندیفتی وقوی الینیه یکری باشنده برکاهلك شایان دفت‎ 
- صفیر اولان قلبنك بطنیآننده سیال دم اسودی حاوی اولدیفنی البات ایلشدر‎ 


بونکله برابر کیرلی glie a ail‏ اونده ججمی ا اوتفش طعال 
Ab;‏ کوشك بر قوامده اولوب عضوك حار ج‌کناریی کندی osi pris‏ احاطه 
اش وبروجهدن دیکر وجه قطع GK‏ حالنده ax‏ اولش GR‏ ساننیمازی 
طو ننده وسکزدن اون اون الق میلنزو عقنده بر مرق اله ایک پارچهبه ee‏ 
arbi‏ و اسطه سید حضولا کتوراش در جه ده متظم اولان مرق «ذکور Aat‏ 


z A 
ات ی‎ ce اونەسی بروسی عوماً وصورت منتظمه ده برئفش وا العا‎ 











ده سود صباح وزیته‌سندن اول Cho‏ 
اعطا اوور . 


aael‏ درت درجه‌ده 


)۱( درجه (۸۰) عرام (Y)‏ درحه (۱۰۰) غرام (۳) درحه (۲۰) 
رام )£( درجه (YY)‏ غرامدر . 


۰ پایلود‎ Go able لبة مطلقه وبا‎ 4e وقراربه‎ Gi, Ifa, 


اطعمه à ls‏ فوق‌العاده نك مقدار ی مان حدولدر — 
۱ ساده صویه على شکر ۳ غرام » Ex‏ اوی ۰۶ «le‏ کل صوین 


1 غرامدر £ 


۲ سودل جل — شکر ۲۳ غرام » رع اوی 4۸ عرام» سنود 
۳۳۰ غرام » کل‌صوی وغامد > 


۳ سودلاش س E‏ ۳۷ غرام» Ey‏ ۳۲ غرام» سود ۳۲۰ غرامدر ۰ 


اه VEN‏ غرام» نقاسته ۱۰ غرام» کل‌صویی ٩‏ غرامدر . 
۵ خوشاب س تازه وقوری میوهارله یاپیلور . تازه میوه الله یایسلان 
LAS‏ ارك » کراز » اغاح ee‏ فایصی ۰ SL‏ وویشنه وساره اهدر 
a OE ۱۱۰ ۰‏ ۱۶ رام ومقدار کاق صودر قودی 
OX Les)‏ قوری اوزوم» قوری قایصی » قوری قزطق» قوری اریکاهدر . 
NENE‏ 


ا رحل — حتف الاوع تازه هيوه ڙدن بایلور (ابوا» الا » قیصی ) 
ارعود » وهکذا) 29° ۱۹ ES‏ ۰ غرامدر ۰ 


۲۲ غرام وقوری سبرء (۱۱۳) غرامدر اه‎ )۳۲۰( E N 


غرام ویریلور 


۸ صلاله ‏ هرر سلانه‌حون برلیون .و e‏ غرام زیتونیامی اعطااولتور 
ega )۱۰( (A)‏ ویغورت — aa, à‏ ۱۹۰ غرام ویرباور 

طایوربی اولوب خحسته خانه‌دن خرو ح ایده‌جك اولان حستکان خرو جلرندن 
اول» اولک کوندن Gi‏ نصف تعییتلریتی اکل Jul‏ وخروج-اری JPE SS‏ 
آسعقانی اوندقارندن مك ویر وب الک ٩۱۰‏ غرام وزتده بر جفت تعن 
st‏ اعطا اولنەرق کوندریلور y‏ قابل شفا die‏ مضطرب ویامعلولیتی 
باس اولان امراض by‏ امراض مرمته dl‏ متأذی اولویده موقت ویا È‏ 
مدود اوله‌رق gate Til ala Ja‏ خحس-تکان طبیب اول ودیکراطبا 
طرفندن معابنه Jabal‏ اسای se‏ بالتنظم اردو سرطبایتنه کو ندري لور om‏ 
au à Ke 1‏ حدولده مقید خستکانك معابنهسجون پرمفتشك لزوی 
عرض اوور » 


عفتش خسته حانه به d'u.‏ طبیب اول ودیکر اطبا dl‏ پرلکده هر ر حستدیی 
مدققانه le‏ ایدر وخسته‌نك حستهلق Ale Lo‏ ۳ قاع اح el‏ 1 
صنف A5,‏ » + هه بلواکنه» JD abina‏ وا محدود پرزماناه علکتنه 


















































































































































































































































nl: LOIRE ARES 4 تب‎ a+ E ER E د |>| حد‎ « us: 2 = 
مهم و وه اه را‎ NES Te ان‎ 5 
313 3 2 3. OI SIP ده‎ | | a زج‎ |= 
بر‎ aja ER J es 
5٩ ۵ y با‎ ` VS È a 2 
3 o E SN ۹ 2 5 
3 2 
3 
۳ DOME --|۱ || 16 جه شدیده‎ |, 
۹۶۰ س‎ 1٤47| — | — Lo ات صویل‎ 
FN EG بر‎ E RON CE باخود ال ی‎ ۲ 
ce an an ات صویل لاه‎ 
ا‎ EE b ات ص‎ 
QE Lo hs 
۲۱ ۳ ۱ ۱۳۱۳۱ NN Eh EE), ha RAT LE 
5. |ام‎ — far — ات صویللابه‎ | 
۱ ۱ RER Es le 
SNN ul ۱ ات‌صویلچوربا‎ 
۱ = یاخود ۳۰ ۱۹ وا »| | با ۱ ا‎ 
۲ جح اسان«‎ aY ات صویل‎ : 
E E AEN E ASE 
= \ \ ۱ ۱۰ ۱111م سس‎ 1٤ ۲۸۸ ۸۰| ds دیع‎ molle 
RNA a اا کار ات‎ 3. vince —lvaslse نم تعیین‎ fa 
عسا کر شاهانه خسته‌خانه‌ده قغوش حخصوصنده او چ کون باتربلوب طا بو رلرنده‎ Se حال تقاهتده ونان‎ Ga -< 
dE - 42 
. ریلور‎ ox و ریلان اطعمه مثلاو تام‎ 













حشلاهه ات » پرزولا وفوق‌العاده اطعه دی ویریلور Nb‏ بلج Sols‏ 
To E le‏ 

Jos درحه س پورباء پلاو» اکك» ات دیکر درجه درجه‎ ٩ 
ویریلور ۰ مامورین‎ oc خوشاب » سبره»‎ di ویریلوب هکيك‎ 7 
کولاننك: الانو کنسدن اولسته فوق الماده دقت اه‎ dus ae 
WIE وامحەجك صوارك نطافته وا کر خسته‌خانهده ابوصو بولفرسه اوزاق‎ 
حستکانه توزیعه‎ alle واسطه‌سیاه کتیردوب خستهره ویاخصوص‎ Jala 
۰ پورچلودرر‎ 

اکر برخسته تعینات جدولنده بولقیان امه ail,‏ ودیکر موادی ارزو 
ابدرسه مضرندن عاریی هکی طرفندن بیان واعطار اولدینی حالده خارجدن 
ا 

بو ارد اعدا خستهاره توتون» «ST‏ قهوه » شراب دی ویریلور 
شراب اجراخاه‌دن dla,‏ آلنوب بولفدینی زمان دیکر مواد کی خارجدن 
اشنا اولور . 


درم اعشاری ا او ور 


— ملاحظات — 
۱ درحه س حوربانك نصق صباحلین و نصف‌دیکری انشام ویریلور . 


۲ درحه س gai als‏ صیاحلین gai Ro,‏ اخشام Days‏ 
Ey‏ جورباسی ویرلیهجی‌کی لاپه اعطا 
او شین حانده چوربا وراز وکذاقوریغه چوریاسی ویرلدیی زمان نه چورباونهده 


ولکن شمربه جو رای وبرلدیی وقت 


ات دوب ویریلور . وحوربانك بوصورت اعطاسی هر درجة sn‏ بردر ۰ 


۳ درجه — بودرحدده Loge‏ ولابددن db,‏ نصق صباحلین bai N‏ 
اخشام ویریلور وهرکون خشلامه ات ba‏ پرزولا ویریلور ولکن حکم ستيه 
طاوق » chh > eh‏ ودها ساره یازارسه ات تعینانی قطع‌اولور . 


 رولوا‌لع درجه‌ده اولدینی‌کی‎ Ar — à € 





O‏ درحه — جوربا «قدمی درجهرده بان اوثان dose‏ اعطااوللوب 





} جرد اماکن الصحه > ۳ 





ا مه شدده له KL‏ ساده صو به حورا وربور 
La AS Lis‏ )2 بر لعون؛ # کو رل وساده صو ره ne‏ 
دی IAI‏ 


ds ir — 4 >)5 ۲‏ — ات go‏ & رم وتا شعر a‏ 
چوریاسی وباخود لاه وساده ات صو ورریلور . بوناردن 
ماعدا کورك» ساده صوبه حلی؛ سودلی حلی؛ رچل» سودلاش؛ 

ر لمون؛ قوربغه جوریامی سود hs‏ 
و رده بودرحة تعیننده هی ر خستهه (AV‏ غرام ات و ربلوب 


حورا ولاه‌ارجون غات فوتل ات use‏ استحضار ESEA‏ 5 


۳ درجه — ربع تعیین ‏ ات صوینه Er‏ چوربامی وا 
لاه‌سی. خاص اكك Ce)‏ غرام و (AN)‏ غرام ات خشلامه 
وبا رزولا مکلنده و ریلور . 

وکذا طاوق؛ باجاء بالق» قوری وتازه سبزء» سود حلی 
رجل سودلاش, ر لمون؛ coga‏ سود رافادن مورطه و له 
لور . 

۽ درجه = نصف o‏ خاص"| US‏ (۳۲۰) عام 
ات (Nav)‏ غرام e‏ ات صوننه رم وی شعره حوریاسی و باخود 
لاب طاوق. db‏ قوری وا تازه سزه» سود lé‏ لته رحل 
سودلاش» 03« cd gra‏ سود رافادن عورطه و ناور 

0 درچه. -- اوچ دیع ox‏ ا ایك (4۸۰) رام 
ات (۲۸۸) غرام خشلامه ویاکولباسدی صورتنده eo‏ طاوق؛ 
قوری وبا تازه سبزه» سودلی محلی» خوشاب» صلاته» لمون» موه 
اع او 


À‏ درحه — تام تعان — خاص ge) ST‏ عرام خشلامه 


وکوللاسندی و مرزولا صو رت رنده ات ele (TAG)‏ ,رخ 


حوراسی» بلاو» قوری ویا نازه». خوشاب» Soon‏ ور بلور . 
نشها خسته out‏ خصوصی ر قغوشده اوچ کون راقبله‌رق 
طانورارده‌ی کی یك ووریلور . 
او‌کوندن صکره طبیب اول طرفندن معانه اوله‌رق de‏ 
el‏ لاور امه ند le leu‏ نت ارت ی 
حس اولور وا SE les‏ دفع اولامش ودها تداویه ls‏ 
اسه بر ای تداوی DAS‏ قغوشلر نه اعاده اولنورلر وافاقت نامه‌دن 
e Ko‏ خسته خانه‌دن خروج ادرار , حين اقتضاده طابورنده بر 
قاچ کو ن استراحت اعستی ab‏ اول تد «eV ce Jef‏ 


شارت ادر à‏ 





او اا ا د وین وه اور 0 
ادوب تقیح منع ویاخود JA‏ ویو gie due‏ دفع ادر شاید 
DIS‏ تقیح حاصل اولور ایسه جرحه وخامت کسب ایدر و رده 
اصول مضادالتعفن جرحه‌یی بر موقع Aala‏ تاثرات منحوسه ‏ 
سندن وسراشدن ومیاسمات خارچه‌دن حماه اندر . 

اصول مضادالتعفنك شروط osal‏ اسستعمال E Adsl‏ 
ار ره Gi‏ قدم مار هرك و بردیی Gus‏ کوسترمکدن دها 


او نه دلیل ds‏ سلورم . ( مابعدی وار ) 


$ 


Si 


دوقتور 


ی 


Si 


aaa و‎ E EO 
nmi 





شتیش الساسه قومدسسونی ای زر امن دوفتور Ses‏ تلو 


Ga le‏ رانا حوسمادت e‏ رش لته شا Aa‏ داثر 
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(ame) تاقمه‌در‎ ۰ «RAI ab 





خسته خانه ه دخول ادن خستکان متفرق بر محلده کان دخول 
قدوشی Le‏ قرانتله تعر اولنان عله کتوریلوب اللسه عسکر Ju‏ 
Gr‏ جامه کوندریاور طراقاری طویل ایسه کسیاور 
وصاجاری اقتضاسنه کوره سطیعی Lo‏ عبقحه قطع اولشور واک 
خبته امه کده‌سه‌جك بر حالده اسه ساده ایاقاری سقانور  .‏ 

بو باه جه ماد کدنصکر o‏ خسته خانهه محصوص السه ات 
افا وز eue‏ کنات ا هافی 
ailes CE‏ خصوض ورا ارسال LS OS)‏ 
رسمه Se‏ ه‌اری اسه نومر ول طو ooy‏ وضع ssl‏ © دویده 
کف اولشورار da‏ پولنورسه طوررهلره وضع اولفمدن اول 
جاور wst‏ بالتسلیم مقانور وخستکانه_دخول کون تات 
ورلیوب یالکر برح جورباسیله اکتفا اولنود .۶ 


اغد یه وتات خستکان 


os‏ هكمك Ass)‏ تعر هنه و وت مصاب اولدفلری 
Jde‏ وخامتی درجه‌ارته کوزه آنبده بر Jus‏ بان اول 


. درحه‌دز‎ il ردن‎ Oaa 
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بك فنا اوله جقارندن عل‌السجله JE‏ انك بو SL‏ اولهجق 
معاونتك بر حبسیدر . آنك اجون میدان ځار هده دنکلی ص لر 
موحودتی الزمدر . 

olas‏ محاره‌ده حرو حابن مکن اوادیفی قدر بر جراحك تحت 
نظارتنده اولدنی‌حالده ابلك دفعه رتضمید اجرا اولوب PI»‏ 
تضمیددنصکره محروحین سيار خسته خانهاره نقار اولنوب اوراده 
انکل اولان شیار دفع اولنور . «تضمید مضادالتعفن ایلروده تر ر 
اوله‌حقدر» . ونهایت تضمید ورالرده اجرا او لندقدنصکره 
خستکان مدان dale‏ اوزاق برخسته‌خاهه فل اولنور . 

حنواده صلیب ار ۱۸۸۵ بن الاول قونغره‌سنده بر وجه 
بات ارزو Sn‏ اولندی : ا ول مادا as‏ > 
ا ل صلیب ام شرکننده اولفسی dues‏ تعمملشمسنك 
دیاجه‌سی اولور دهرك اعضادن بر A sr‏ انکارار él‏ 
خلافنده اولدینی حالده اصول مضادالتعفن اتحاذی قرارلشدربلوب 
موقع اجراه وضع اولفش وغایت بارلاق EE‏ و یره‌سی dr‏ 
بو اصولك تعمماشمسی دول اولفشدر . 

بو اصول مورك جراحیء عسکرنده استعمالنده مك صعوبت 
پاش کوسترر اسه‌ده مع هذا بو dé Gone‏ جالمق اجون موقع 
اجراه قو امقاق وصلح واساش زماننده وم‌مات تدارکاتی dl‏ 
آنلری e‏ اسطله وباق: لازمدد : 

حرب انناسنده محروح اولنار AS‏ حوق قوشه‌رق 
ورلش؛ وحال طبعباری تفر اعشدرار ۰ ور طاقارنده اورولش 
طرفك Wa a lle‏ دوشرار «و بر تزف ظهور ادوب مض 
قالد ر پلور » . 
اولورارکه کرازء عفونت دم صاعقه‌وی» مره فسخه مارستان که 


و جر وحان él‏ حوق احتلاطات جر حبه له دوحار 


و عرض pet‏ اشك تاثرندن Les‏ زیاده وفیات Jet‏ ادر . 
اشته os Ja lé‏ شو اختلاطاندن ye pabl je‏ عفونت دمدن al‏ 
اجون معاونت ام والزمدر . 

مجروحن Le ST‏ اوزره با اغده‌نك عبدم کفاتدن یاخود 
افراط اوزره ج DAS‏ ضعف ودرماسر فالور . و حرشه‌ده 
اکنرتله bb‏ راری استقامتنده رضه باخود کسر درار . 
حونکه شمدیی os Je le‏ الت قاطعه اله حرحه اندر نادراتدندر 
و رده جرګهه مضر وانکل اولان شار اص‌اض ساره‌دن اردو 
تقوسی وسار اختلاطات وخمه‌ه دوحار اولمسته سیب اولور. 
اشته SUP sl‏ احرا اولنو ده اصول مضاد التعفن شر وط 
تامه‌ده احرا اولفز اسه بروچه الا عرض وان اولنان اختلاطات 
عاصل اولور : 








عسکری» boly À‏ مفده‌نك ساننده وقوعیوله جق قصورمك 
عفوی طاب‌اده‌رم . وه‌نقدر پوخصوصه اقتدارم بوق‌اس‌ده 
بر چوقاریکرلد des‏ اصوص معام زژروس ALL‏ ارزو 
و خواهشاریی رد al‏ اجون جرای» عسکریده موقع 
اجراه قونبلان مضادالتعفی اماب paul‏ . مع مافه سزکی عالمار 
وخواجکان طبه وعغانی عساکربنك جراحینندن حث اعلمیوب 
فرانسه‌ده ale‏ امناسنده حروح اولنار حقنده اجرا اش اوادیغمز 
ند ببردن حث Seal‏ > 
FU‏ وشرفی Slt‏ سلطان Fe‏ خان ان افندمن 
حضرتاری جسور اردوعسکر نك فواند نی Dee st fe‏ 
اشته جناب حق کوسترمسون بر حرب وقوع بولهجق اولور اسه 
اش الله dl‏ شو صرف Seal‏ کلامار الله میدان eue‏ 
محروحا دوشنارله بر قسمتی وقاه dl‏ وفات تناقص اندمچکدر ! 

و Al‏ اوزره محاره‌ده روح اولنار بك 
حوق اختلاطاته es‏ ا صوص بارهلفقدن دها زیاده تلف حاصل 
ادن واختلاطانك اك مدهشی اولان عفونت‌دمه دوحار اولورار . 

ترقیات جددهه کوره موقع اجراه قوملان مضادالعفن 
واختلاطانك هان Ge‏ توقف dns‏ وفانك عدد ده قال 
اعشدرکه ونی عاجزانه سزاره SU‏ ادەرم . 

قونفراسم ایک قم اوزره اوله‌جقدر : برنجی قسمده SA‏ 
حار لرك حاصل Last‏ وفاتی اصول مضادالتعفنك حراجی» 
عسکریده موقع اجرابه قونلسی احادندن برو وقوعسولان 
Sosa le‏ حاصل اولان وفیانه نسبة" واستنادااثبات ol‏ : 

اتکنی قسمده : سار خته‌خانه‌ارده وخصوصله Le age‏ 
الا اروت دنال و د 
El‏ و ا ا ل اا 
مطالمه sl‏ . 

ای ا ل ا 
هرر ملت نی شرك حو ی موحب اوله‌حق آلانك دها مهاك 
و مار لت ot‏ کم فنه وفرءده فده واز وفتتده هواده 
ار NL‏ دنس sas da y‏ هر ار قلکت 
بر طرفدن اساحه و باتلاحی مواد اله اضمحلالائك فاعایی ... 
H‏ تز a‏ اندرلر ودیکر طرفدنده محاره وقوعنده مین اولنان 
عساکرك درنده ری ویاخود اوجده ری حاربه‌دن خارج 
قوئلور . 
آچون جددة مصممة اوزره خسکای وضعتارینه فویق 


ومدان E‏ دوشن yab LS prus‏ اولوراراسه 


LLI 2‏ اله دها اباروده ولوب حروحنه معاونت 











\ شاط — ۱۸۸۸ 























J=‏ اداره سی 


EAE واقم‎ 


ب اگیر کتاغاهه‌سنده ابو & اولنود . 


وراد یک شمه 


اشبو غزتهبه پارسده» لوندرهده» ومادریدده_ژ . 





باخود ٩۳‏ فرانق در وسته dl‏ داخل دکلدر 


Daaa القش عروش‎ : dé ابوه‎ le y 
































امور حریر به اتخون ۰ Ets‏ 2 رر به af‏ مراجعت اولفلیدر . 
درج اولغیان اوراق اعاده اولفز 
اج رو SSSI E‏ ی ای ری 


BOG o 


























امور اداره‌به عاند حصوضات Dsl‏ مدیره 


پوشته Sel‏ ویرلیان مکنوبار sl dos‏ . 
Eee‏ ی ره تس مرت 


. لازمدر‎ Cal, 


SRE ASS 











و مار وه I‏ سوك sale‏ 


دول لو ماورو ی اشا 2 ری « خلس ue ae‏ له ری 


et‏ ت شیر باری 


ماد تلو وری اشا pa~‏ نار ی ی سوردقاری کی ER‏ 
طسه à Le à‏ شاهانه ناطری سعمادتلو مارقو اشا حضر‌تلری dl‏ 
تون معلمین مکتب وبك جوق اطبای ملکه ابله طلبه مع اش 
او لد ی حالده شار ته خسته‌خانه سی‌سر ریات خار حه معلم حلاف‌ند ی 
ومعاونی اولان موسو « بارت» JEU‏ اله قول اولفشدر . 
ادا موسیو «ترهلا» 2% ر بر نعاق‌سو لیون‌ناظر و خواحکانك 
حمله‌سی Miss‏ حقنده جاری اولان 
مضاد التعفن اوزرشه نحث اعاری اصرار او زره رحا وساز 


طرشدن ار هده 


انلماریته ناء LE‏ وقندنبرو فنك بو قسمی dl‏ مشغول اولوب بو 
زمان اخبرده جرا ی“ عسکریده موقع اجرایه قونیلان مضاد التعفن 
اوزرسه ges‏ اولان SES‏ میدانه وضع اجون سر ریات معاوی 
بولتان «بارته » حواله ایلدی . 

موسو «ارت» Ta sy‏ ایضاحاتی و ودی : افندیارء استادم 
موسیو Ve‏ نك اقتدارینه مالك دک ۰ بونك اجون we‏ 











بارسده شار “ts 41e ARS RASS‏ ات خارحبه Cali‏ 
ا كت لاد هی ت اوك 

مک ب طبه عسکر lei‏ ره ده < وا زر بده 

ا 


E ab EE 


es‏ دوقتور ر : دا نك فرا سرجه اولهرق 


موقع F alal‏ نلان مضاد Jl‏ 
کرادت 3 


ls 2 ASE à,‏ ات 


: وام تداوی 


چم وتریب SA‏ قوتفرانسدر 


بارس ab dsl)‏ معلمی موسو «Ve»‏ نك درس‌مادنه 
سیاحتی انناسنده مکتسمزی زاره خواهشکن dus dy‏ نظارت 
«YeD‏ ی ais‏ وق 


حراجیء Ke‏ بده موقع احراه 2 فلنمش اولان مضاد التعفن 


۷ شرن اول روی «۸» وافرنجی 


اوزرنه بر قوفراس Gael‏ رحا اله دعوت ابلدی . 


dre ANNÉE NF 15 15/27 FEVRIER 1888 
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M. le Dr Barette. — Notice sur les hôpitaux militaires de Cons- 
tanténople par S. Ex. Macridy Pacha. — Ablation incomplète 
d'une tumeur fibreuse intra-utérine par M. le Dr Christovich — 
Observation médicale sur la ville de Beyrout par M.M. les 
médecins de l'hôpital militaire: — Conférences sur la malaria 
faite à l'hôpital de Beylerbey pur S. Ex. Mavrogéni pacha.— 
Variétés. — Statistique des hôpitaux militaires. — Conférences 
. sur la diphthérie faite par S. E. Mavrogéni pacha à l'hôpital 
de Mallépé. 


CONFÉRENCE SUR L'ANTISEPSIE 
APPLIQUÉE A LA CHIRURGIE MILITAIRE 


Faite à l’école de médecine de Constantinople par 
Monsieur le docteur Barette, chef de clinique 
chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris. 


Recueillie et rédigéepar Monsieur le docteur ۵ 
professeur de thérapeutique et matière médicale 
à l’école de médecine de Constantinople. 
(suite) 





Dans les guerres de Crimée et d'Italie, dans la 
guerre franco allemande, la mortalité des blessés a 


Bo e TES STONE > 07 vo] 
E i ó i itê sé p : je i o 
A Tout EE Rédaction doit être adressé, ^ Fout ce qui concerne l'Administration doit être pi: 
a ranco de port, à M. le Secrétaire de la Rédaction. + te RE SU 
ed f 0 SEES | adressé à l'Administrateur. # 
k Les manuscrits non insérés ne sont pas rendus. 5 
Beco ge de ARR no, PNG ue مرچ‎ ee ای مهو‎ 
Sommaire. — Conférence sur l'anlisepsie militaire faite par Dans la guerre anglo égyplienne où la méthode 


antiseptique fut pratiquée conformément aux progrès 
molernes, les résultats furent meilleurs. Un celèbre 
chirurgien anglais montre même que,lorsque l’antisep- 
sie fut immédiatement praliquée après la blessure, 
les resultats furent très-bous. Moins bons, lorsque 
l'antisepsie fut pratiquée tardivement et très mauvais 
lorsque cette méthode efficace ne put pas être mise en 
pratique. 

Dans la guerre serbo bulgare, où la méthode an- 
tiseplique fut appliquée d’une manière sérieuse par des 
chirurgiens viennois, les resullats furent étonnants. 

Voici quelques chiffres qui viennent à appui des 
résultats merveilleux oblenus par la mise en pratique 
de cetle méthode. 

Mortalité, 
Plaies des membres 
supérieurs. 
Epaule, bras, coude, 
avant-bras, main. 


Membres Inférieurs, 


Guerres antérieures, 415 p 010 
Guerre serbo bulgare 1,92 p olo 


| 
| 
۱ 


Guerres antérieures, 
hanche, cuisse, ge UE 
nou, jambe, pied. Guerre serbo-bulgare, 15 p olo 
Le tout en bloc. Guerres antérieures, 95 p olo 
Querre serbo bulgare, 8 o op 








atleint le chiffre énorme de 70 et même 75 ۰ 





Ces chiffres ne parlent-ils pas assez haut ? 
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Nusbaum a dit, il y a quelques anuées ; 

« Le destin d'un blessé est presque entièrement 
« entre les mains du chirurgien qui traite la blessure 
dans les premières heures. » 

Aujourd’hui nous pouvons dire : | 

L’antisepsie dounant les meilleurs résultats obte- 
nus jusqu'ici, il est non seulement utile mais il est 
nécessaire et indispensable de l’appliquer à la chirurgie 
de guerre,et cela le plus tôt possible après la produc- 
tion de la blessure. 

Aussi, Messieurs, tous les états européens ont 
adopté ce principe,et en Asie le Japon mème le met en 
pratique. i 

Au Congrès də la Croix-Rouge à Carlsruhe en 4887, 
le 98 7bre dernier,on adopta à l'unanimité la proposi- 
tion suivante : 

« La conférence émet le vœu queles pansements 
antisepliques soient introduits comme règle dans le 
« service de toutes les armées en campagne, ainsi que 
dans celui de toutes les sociétés de la Croix-Rouge; 
il est à désirer qu’en temps de paix le personnel des 
infirmiers soit instruit dans ce traitement. 

« La conférence invite les Etats qui ont accepté 
« la convention de Genève, de même que les sociétés 
privées, à prendre les mesures nécessaires pour que 
la chirurgie antiseptique et conservatrice soit appli- 
quée ‘dans les armées, et cela jusque dans les premiè 
res lignes, sur le théâtre même du combat. » 

Je trouve done inutile d’insister encore une fois 
sur les avantages immenses dont profitent les blessés 
s'ils reçoivent un premier pansement sur le champ 
même de bataille, et je passe à la seconde partie de ma 
conférance. 


A 


52 À À 


ACATA a 


Réalisation pratique de Tantisepsie dans la 
chirurgie de guerre. 


Je liens, dans cette seconde partie de ma conférence, 
à Vous exposer ceque nous faisons, à la Croix-Rouge 
française. 

Voici les principes que nous suivons : 

D'abord une grande uniformité des méthodes de 
pansement et une simplification considérable dans le 
matériel d’ambulance. 

Les substances antisep'iques adoptées doivent réu- 
nir les qualités suivantes : pouvoir antiseptique éner- 
gique «t volatilité la moins considérable possible. 

Ces substances antisepliques sont l’acile phénique, 
le suublimé corrosif. le bitodure de mercure, liodo- 
forme et l'acide borique. Avec ces cinq substances com 
me base, nous avons un grand approvisionnement de 
substances poreuses très-absorbantes, imprégnées des 
aulisepliques ci-dessus mentionnés, à dose variables. 

Ces substances poreuses sont le coton, ia gaze, l’é- 
toupe et des compresses ; le tout divisé en paquets de 
250 grammes et 500 grammes, entourés d’enveloppes 
imperméables et conservés dans des bottes en fer-blanc 
bien scellées. 

Un epprovisionnement des substances antisepliques 
sus-mentionnées, dosées d'avance pour la préparation 
extemporanée de solutions Litrées. Pour faciliter ces ۰ 








lutions on a proposé des pastilles antiseptiques qui sont 
encore à l’étude. 

Un approvisionnement de flacons. 

10 Pour ja solution phéniquée qui doit être compo- 
sée de cinq grammes d’acide phénique cristallisée et 
sec dans 400 grammes d’eau, trois types de flaçons 
sont nécessaires: un. dé dix litres, Pautre de cinq litres, 
le troisième de deux litres. 

20 Pour la solution de sublimé composée d’un 
gramme de bichlorure et 4000 grammes d’eau a laquelle 
on ajoutera 10 grammes de chlorure de sodium sec et 
pulverisé pour faciliter la dissolution du sublime: از‎ 
faudra encore trois types de flacons pour dix litres, pour 
cinq litres et pour deux litres. 

30 Pour le biiodure de mercure dont il se trouvera 
dix centigrammes dans mille grammes d’eau. il faudra 
encore les trois types de flacons ; 40 litres, 5 litres et 9 
litres. 

La solution des sels de mercure doit être faite dans 
des terrines. — Les flacons doivent être bien bouchés 
et éliquetés. 

ll faut ajouter à ces puissants anliseptiques des fla. 
cons contenant chacun 10 grammes d’iodoforme. 

Avec ces diverses substances on peut faire toutes 
les formes de pansement qui peuvent être indiquées 
suivant les circonstances. 

Ainsi on indique le pansement sec constitué par une 
substance absorbante qui, appliquée sur la blessure, 
empêche le contact de Pair, remplit les conditions 
voulues de protection de la plaie, de manière que le 
blessé peut être envoyé loin du théâtre de la guerre. 

Le pansement humide qui débarrasse la plaie des 
saletés qui se trouvent souvent dans les plaies par ar- 


mes à feu et la met à l'abri des complications telles " 


que érysipèle et septicémie. 

Enfin le pansement par occlusion se pratiquant avec 
de la ouate en paquets de 250 grammes et 500 gram- 
mes. (à suivre.) 


— و سپس وه 


NOTICE 


Sur les hôpitaux militaires de 
Constantinople. 


PAR 


$. E. le Docteur MACRIDY PACHA 


Inspecteur des Hôpitaux. 


(Suite.) 


Une fois que l'examen des malades par l'inspecteur 
est fini et que leurs papiers sont signés, Ie médecin prin- 
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cipal donne avis du nombre des invalides à la section d'ex- 
pédition des malades au ministère de la guerre, et le, len- 
demain tous ces malades sont transportés à l'hôpital de 
Koumbarhané. Là on fait les papiers nécessaires, on leur 
paie deux appointements et les frais nécessaires, pour 
aller jusqu'à leur patrie ; et chaque semaine on les embarque 
درم‎ des bateaux à vapeur. Parmi ces invalides il y en 
= aqui ne peuvent pas marcher ; dans ce cas on leur donne 
à de quoi payer les frais d’une monture, Il yen a d’autres 
qui ne peuvent pas monter et descendre - seuls, on fait ac- 
È: compagner ceux-là par un aide, soldat pris dans son þa- 
= taillon parmi ces compatriotes et sur sa propre recomman- 
= dation. À ces soldats on donne un congé suffisant pour 
rester dans leur patrie et les frais d'aller et de retour. 

Cet examen d'invalides se faisait jadis chagne deux ou 
trois mois et le médecin en chef du corps d'armée assistait à 
cette inspection : mais à présent celte révision se fait le 
plus souvent au fur et à mesure qu'il y a des malades in- 
valides dans les hôpitaux,et sans l'assistance du médecin en 
chef, 








Hôpital de Yildiz. 


2 Cet hôpital privilégié ne date pas de longtemps ; 
c’est après les derniers événements des Frontières Hel- 
lènes que Sa Majesté Imperiale le Sultan, notre Au- 
guste Maître, voulant montrer sa sollicitude et l'intérêt 
qu'il porte aux soldats, a ordonné de construire des ba- 
raques du nouveati système hygiénique, près de sa rési- 
dence Impériale et d’y mettre les soldats blessés dans les 
= combats des frontières. Les soldats etant soignés avec 
… tous les égards el soins ont été renvoyés à leur partrie 
… où aux bataillons avec promotions et décorations. Jus- 
qu’à ces derniers temps toutes les dépenses ordinaires et 
æxir. ordinaires étaient payées par la cassette Impériale. 
Ce n’est que le premier octobre 4887 et par ۵ 
Impériale que cet établissement a été transformé en 
hôpital militaire, il est situé sur une belle position à 
Yildiz, et composé de cinq baraques ou salles pour les 
malades et une pour les employés et la pharmacie,chaque 
= haraque est séparée de l’autre de 8 à dix mètres, elle 
| est oblongue bien aérée, ayant des lits et des meu- 
bles magnifiques ;chaque baraque contient trente lits, 
une chambre pour les infermiers, et les lieux d’aisance 
Ces ciny baraques sont parallèlement placées, celle des 
employés est derrière les autres. 
1 L'hôpital de Yildiz a cinq médecins,un médecin prin. 
cipal du grade de colonel. un second médecin du grade 
de lieutenant-colonel, un bon opérateur du grade de 
colonel et deux autres médecins, l’un major et l’autre 
Aljudant-major, quatre pharmaciens quatre chirur- 
giens, un économe el tous les autres employés et ser- 
Vileurs comme dans les autres hôpitaux.Il y a en outre 
dans cet hôpital un médecin eu chef du grade de ۰ 
… ral de brigade et qui est en même temps médecin du 
… palais Impérial. 
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Hôpital de Séraskérat. 


L'hôpital du Séraskérat est situé dans l'enceinte 
du ministère de la guerre; il a été fondé en 4841 (1957 
de lhégire) et en 1878 il a èté démoli et construit à 
neuf en pierre. En creusant les fondations lors de sa 
construction, on a découvert des pierres tumu- 
laitres avec bas-reliefs romains de là famille Aurelia 
et d’autres de l’époque Byzantine et d’une princesse 
de Moldavie. Il a quatre salles contenant chacune 0 
lits, et trois chambres. 

L'hôpital a deux étages ; en entrant par la porte, 
à gauche il y a la pharmacie et une des quatre gran- 
des salles qui est à présent transformée en dépôt phar- 
maceulique du premier corps d'armée, de la garde Im- 
périale (Methar),à droite il y a la chambre du Hastalar 
aghassi,du pharmacien.une chambre où siège à présent 
la Commission des traductions et de rédaction de la ga- 
zette médicale militaire en langue turque paraissent 
chaque mois et dont l'abonnement est obligatoire pour 
tous les officiers sanitaires militaires, c'est-a-dire les 
médecins,les pharmaciens et les chirurgiens le prix d’a- 
bonnement est de ‘cinq franc à peu près 22 419 ۵ 
par an. ll y a encore dans cet étage, deux petites cham- 
bres, une grande salle et le dépôt d’habilement. Der- 
rière l’hôpital, dans la cour, sont placés la quarantaine, 
les bains, le Cépôt des denrées, la cusine, la buanderie 
et le dépôt du charbon et du ۰ 

Dans l'étage supérieur se trouvent la chambre du 
médecin principal ou réside aussi le médecin en chef 
du corps d’armée impérial de la garde,le secrétariat, la 
chambre des chirurgiens, une salle, la chambre des ofii- 
ciers, la chambre de l’économe des médecins et deux 
grandes salles de 50 lits chacune,dont l’une pour les ma- 
ladies internes et l’autre deslinée aux maladies exter- 
nes où l’on fait coucher aussi les malades affectés des 
maladies des oreilles et du larynx, visités par le spécia- 
liste Docteur J. Ananian effendi. 

Cet hôpital sert comme dépôt pour l’hôpital de 
Maltépé ; les malades viennent de différents endroits 
restent dans la salle de Ja quarantaine et vers le soir ils 
sont expédiés par des diligences ad hoc à l’hôpital de 
Maltépé distant du Séraské’at d'une heure environ. Ceux 
des malades qui ne peuvent pas supporter le voyage 
ou qui entrent après le départ des voitures ou pen- 
dant la nuit restent à cet hôpital; de même ceux qui 
doivent être examinés et observés par la Commission 
d'inspection sanitaire. 

Il y a dans cet hôpital le médecin en chef du corps 
d'armée Impérial de la garde, du grade de général de 
brigade, le médecin principal du grade de colonel et six 
médecins divisionnaires un pharmacien en chef du dé- 
pôt phermaceatique (Mithar ambari) du grade de lieu- 
tenant-colonel et un autre pharmacien du grade d’adju: 
dant-major, un premier pharmacien de lhôpital du 
même grade et dix autres pharmaciens, cinq chirur- 
giens et deux timardjis, un économe deux écrivains, 
un Hastalar aghassi, un Serhadémé, un Vékilhardj et le 
reste desemployés sanitaires des serviteurset infirmiers. 


L'hôpital a 450 lils et peut contenir jusqu’à deux 
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cents.le nombrc des pharmaciens est,dans cet hôpital, 
en disproportion avec le nombre des malades, parce 
que dans la pharmacie de l’hôpilal on prépare toutes 
les o‘donnances délivrées pour les sous-officiers et les 
officiers supérieurs. Les officiers qui ont un grade au- 
dessus d’adjudant-major. payent la valeur des médica- 
ments d’après le prix du contrat du Gouvernement, ceux 
qui ont un grade inférieur prennent les médicaments 
pour eux et leurs familles, gratis. 


(à suivre.) 








Etude médicale sur la ville de Beyrout. 

(Par M.M. les médecins majors Haïri, Husni, Aristidi et Ibrahim effendis.) 

Avant d'aborder ce sujet et de dire notre manière de 
penser,nous avons cru nécessaire de présenter quelques con- 
sidérations. Dès notre enfance nous avons entendu dire, et 
cela avec conviction et persuasion, d'après une tradition po- 
pulaire,que le séjour de Beyrout exerce une influence salu- 
taire sur les maladies en général. Cependant cette idée m'est 
consignée ni dans une brochure ni dans un ouvrage quel- 
conque. Tandis qu'en Europe l'état hygiénique et les influ- 
ences climatériques des faubourgs les plus insignifiants sont 
l'objet d'études sérieuses, la grande et incomparable ville de 
Beyrout est restée pendant longtemps oubliée,et aujourd’hui 
son histoire médicale se réduit à quelques traditions, sans 
valeur scientifique ; c'est pourquoi les propriétés du climat 
de cette ville qui est digne d'être l’objet de recherches mé- 
dicales profondes, ont été contestées, et nous étions obligés 
de considérer à peu près comme nulle la réputation qui lui 
est faite. En effet sion voulait soutenir quand même que 
ces propriétés sont réelles, on serait bien embarrassé pour 
entraîner la conviction des incrédules, faute d'arguments. 
Sous le Règne glorieux de notre bien-aimé ۵۰ 
rain, ayant été nommés médecins à l'hôpital de Beyrout 
dont la situation médicale est encore si obscure, nous avons 
senti la nécessité d'étudier tout ce qui a trait à cette ques- 
tion et que nous étions animés du désir de savoir avant de 
quitter les bancs de l'école و‎ c’est un devoir que nous nous 
réalisation d'une pareille 
dès le premier 


sommes imposé. Mais, comme la 
tâche, dans peu de temps, était impossible, 
jour de notre arrivée, chacun de nous avait entrepris des 
travaux et des recherches. Tout à coup une agréable surprise 
devait redoubler notre courage: l'apparition de la gazette 
des hôpitaux, journal médical subventionné par notre Au- 
guste Souverain qui, depuis son avénement au trône, pense 
nuit et jour au progrès et la prospérité de son pays, à l'a- 
vancement des sciences et au bien-être de ses fidèles sujets. 
Nous avons accueilli ce journal avec joie et reconnaissance 
et nous étions fiers de penser que c'était une nouvelle fa- 
veur de notre Auguste Maître, qui venait s'ajouter à tant 
d’autres dont il a déjà comblé la Médecine et ses humbles 
serviteurs, les médecins, Dès lors nous avons rivalisé de 








zèle pour occuper dignement une place dans un coin de cette 
publication si utile et si honorante; c’est ainsi que nous nous 
empressons de présenter au public le résultat condensé de 
nos humbles études. 


En entrant en matière nous croyons qu'il est utile de 
dire quelques mots de l'histoire et de la topographie de cette 
ville. Quand nous disons histoire et topographie nous n’en- 
tendons certainement pas parler de la fondation de la ville, 
des fléaux qui lont frappée, de sa splendeur passée, de sa 
conquête par telle ou telle puissance à telle ou telle époque. 
Nous nous bornerons simplement à signaler, en peu de 
mots, les changements qu’elle a subis pendant ces der- 
niers temps, en ce qu'ils ont d'intéressant pour notre sujet. 


D'après les sources les plus authentiques,avant vingt ou 
viugt cinq ans seulement, Beyrout était un village de deux 
mille maisons, fondé dans une petite vallée, connue aujour- 
d'hui sous le nom de Dahili Beldé. A cette époque-là il était 
réputé comme ayant lair le plus pur et le plus agréable, 
mais à cause de l'insuffisance de l'eau il n’a pas pu avoir alors 
cette population qu'il possède aujourd'hui et dont nous au- 
rons à parler plus bas. Plus tard, il y a onze ans, une 
compagnie a été créée qui a amené de l'eau du fleuve ۰ 
oul-Kelb qui coule à la droite de la ville, à une distance 
de trois heures de celle-ci, comme Derkos,au moyen de ma- 
chines en fer et de tuyaux de pomb pour la distribution. 
Aujourd’hui l’eau abonde dans toute la ville et dans chaque 
maison,et c'est pour cette raison qu'ellea pu s'agrandir petit 
à petit et qu'elle est arrivée au degré de prospérité que nous. 
avec joie et satisfaction. 


voyons aujourd'hui 


La ville de Beyrout est divisée en deux parties: Dahili 
Beldé et Haridji-Beldé.Le Haridji Beldé aussi est sabdivisé en 
deux parties: Rééssi Beyrout et Tchai Aghziou Néhri 
Beyrout. La ville est fondée sur de petites collines et sur 
de petites plaines ; deux de ces collines qu'on appelle Mous- 
seitibé et Echréfié sont réputées par leur air pur et par leur 
sécheresse. L'intérieur dela ville est construit d'après le vieux 


système; les rues sont étroites; il est impossible de les parcou- 
rir autrement qu'à pied; l'air y est partout confiné, et, à 
cause des voûtes qui couvrent toutes les voies, les rayons ۰ 
laires n'y pénètrent pas; ce qui rend cette partie de la ville 
essentiellement insalubre. Mais l'extérieur de la ville est cons- 
truit tout à fait différemment, les rues sont larges,les maisons 
spacieuses, l'air circule partout librement, et les jardins qui 
l'entourent l’embellissent el en rendent le séjour délicieux. En 
sent des mauvaises odeurs dont là 
servant à conduire 


revanche çà et lû on 
cause principale est l'absence des égouts 
les immondices à la mer. 


De tout ce qui précède on comprend aisément que la ville 


est avancée vers la mer et inclinée vers le Rééssi Beyrout; 


à l'Est et au Sud elle est environnée par le versant du Lis 
ban : sur cette dernière limite il y a une grande forêt de pis- 
tachiers. A l'Ouest elle est limitée par la mer et par une Oasis 
de sable et au Nord totalement par la mer. Elle se trouve sut 


une languette dans une latitude de 309 50. 
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Etudiée au point de vue géologique, la ville de 
est fondée sur des couches de sable. En 
observe des calcaires  grisâtres et 
vers le bord de Dans quelques points il n'est 
pas rare de voir la concrétion du sable et la forma- 
tion de roches calcaires considérables. Ce sont ces 
sortes de pierres qui servent à la construction des bâtiments 
de cette ville. Le degré de précipitation de ces pierres est 
gifférent, tantôt les molécules très-rapprochées entre 
elles, tantôt aussi elles sont tellement éloignées les unes des 
autres, qu'on peut s’en servir filtre. Toutes les 
deux espèces, par suite de leur mollesse, sont aptes à être 
utilisées à la construction des maisons ; elles se prêtent faci- 
lement à être façonnées. Quand on avance vers le côté du 
Liban on voit le genre des roches changer ; en effet on 
contre des roches granitiques, des pierres calcaires plus ou 
moins grisâtres, rougeâtres et jaunâtres,et des roches de pierre 
cristallisée quartz. Les indigènes du Liban ont l'habitude de 


Beyrout 
outre on 
roches assez dures 


la mer. 


sont 


comme de 


ren- 


construire leurs maisons avec ces pierres ; mais, comme elles 
sont très-dures, elles ne se prêtent pas à toutes les formes et 
pour les utiliser on éprouve de grandes difficultés. Voilà pour- 
quoi dans peu de temps les maisons déjà construites s'écrou- 
lent 
elles menacent ruine. Pour obvier à ces 
une grande profondeur, on fait des 
sont 


et quelquefois,avant que la construction ne soit achevée, 
inconvénients on 
donne aux fondations 
murs d'une largeur énorme, 


soutenues par des voûtes. 


et les élages supérieures 


Au contraire les pierres de construction de Beyrout ne 
sont pas ainsi ; on peut les adapter très-solidement les unes 
aux autres. Aux environs du Liban il existe d s couches ar- 
gileuses grisâtres et rougeâtres,les indigènes en préparent une 
sorte de pâte dont ils font les plafonds et les toits. Cette pâte, 
après la dessication, ne se laisse pas traverser par l'eau. En- 
fin dans ces mêmes terrains on voit des coquilles d'hélices et 
d'huitres, de grandes hélices fossiles qui, encore aujourd'hui, 


conservent leur forme primitive, tant elles sont bien pétrifiées. 
Epoque méléorologique. 


L'époque météorologique commence au premier juillet pour 
finir à la fin du juin de l’année suivante. 

Dans ce laps de temps le maximum du baromètre en juillet 
indique 760, 29 et 750. Au mois de septembre le baromètre 
monte, et, en augmentant chaque mois, sa hauteur arrive au 
maximum au mois de janvier, 763,8. Après le mois de jan- 
vier, le baromètre descend au minimum au mois de juillet. 
D'après le chiffre moyen le pluviomètre indique 330 par an. 


Direclion des vents. 


Parmi les vents qui soufflent ceux du Sud-Ouest et de 
l'Ouest sont un peu frais et relativement humides; par con- 
séquent ils sont très-bien supportés autant par les malades 


que par les bienportants; ces vents soufflent ordinairement dans 


chaque saison; mais au mois de septembre et d'octobre les 


vents du Nord soufflent fréquemment. Ces vents aussi ne pro- 
duisent pas beaucoup d'étouffement, néanmoins, par suite de 
leur provenance du côté de la mer, ils donnent lieu à une 
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évaporation abondante et saturent l'air de la ville de vapeurs 
d'eau. Par conséquent les vents en question provoquent d’a- 
bondantes transpirations. Pendant le jour et pendant la nuit 
la vapeur d'eau tombe sous la forme de rosée et le matin on 
croit qu'il est tomhé de la pluie. Les maladies catarrhales et 
surtout les maladies catarrhales du tube digestif, telles que la 
diarrhée et la dysenterie, augmentent sous l'influence de ces 
vents. Les maladies et les douleurs rhumatismales augmentent 
aussi. Quand le Sémavi ou les vents de l'Est commencent à 
souffier au printemps et à l'automne les maladies thoraciques 
telles que la bronchite chronique, l’'emphysème et l'asthme 
s'aggravent, ces vents étant très-chauds et très-secs. 


Le thermomètre. 


Le maximum est atteint au-mois d'août, 390, 77 centigrades, 
et le minimum est au mois de février,11o, 83. Au mois d'août 
il fait au soleil, à midi, 70o, 55 et au mois de janvier 55092. 

L'Hygromètre 

Le maximum est au mois de février. 720 63, et le mini- 
mum s'observe, aux mois de septembre et d'octobre.Quand les 
vents de l'Est soufflent l'humidité atmosphérique descend de dix 
degrès et quelquefois davantage; quand on s'éloigne des bords 
de la mer on observe la diminution de l'humidité et quand il 
pleut, celle-ci augmente. 


Influences climatériques. 


La ville de Beyrout doit être considérée comme un climat 
chaud ; mais comme elle est situé au bord dela mer et qu'elle 
est environnée des deux côtés par le mont Liban elle possède 
un climat tempéré. II est superflu d'insister pour expliquer 
comment les pays maritimes ont, en général, un climat tem- 
péré. 

Saisons. 

Les quatre saisons sont régulières dans cette ville و‎ mais, 
comme elle est environnée par le mont Liban, elle est sujette 
à beaucoup d'intempéries et les sai- 
sons ne peuvent pas suivre leur cours régulièrement, comme 
dans les autres pays maritimes. 


et de changements, 


Printemps. 


Dans cette saison la chaleur est modérée et bien des chan- 
gements atmosphériques ont lieu. Dans une journée souffent 
les vents de l'Ouest, de l'Est, du Sud et du Nord. Il pleut 
quelquefois et l'air se refroidit brusquement ; quelquefois aus- 
si après la pluie, il s'échauffe.Dans ces circonstances,les eaux 
de l'inondation du fleuve qui coule à l'Est de Beyrout et les 
eaux pluviales, accumulées dans les innombrables jardins de 
muriers qui se trouvent dans l'intérieur de la ville aussi bien 
qu'aux environs, ces eaux, disons nous, par suite des change- 
ments brusques de l'atmosphère, s'évaporent, se condensent, 
et en se propageant partout avec une extême facilité, elles 
donnent lieu aux émanations miasmatiques et produisent les 
maladies palustres et inflammatoires. C'est la saison où l'in- 
disposition est la règle; et, par suite de la fréquence des 
vents de l'Est, les maladies rhumatismales acquièrent de la 
gravité. En conséquence nous pouvons dire qu'à cause de l'ir- 
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régularité de son climat, Beyrout, dans cette saison, est mal- 
sain. Le vent en question est connu sous les noms de ۶ 
et de Sam. Il n'y a pas de doute qu'il vient des oasis et des 
déserts les plus chauds de l'Arabie. A son arrivée à Beyrout 


il se refroidit et remplace l'air condensé de la ville, 
(à suivre). 


سس بچ بو 


Dans ces derniers temps tout lé monde s'est occupé des péripéties émou- 
vantes de la maladie du prince impérial d'Allemagne. Le Consul général de 
Turquie à Marseille, Mavrogéni bey, ayant eu une entrevue avec le docteur 
Mackenzie, a adressé à S. Ex. Mavrogéni pacha la lettre suivante que nous 
publions pour l'intérêt rétrospectif qu'elle peut présenter : 


Marseille le 90 Décemhre 1887. 


A Son Excellence Mavrogéni Pacha, médecin en chef de Sa 
Majesté Impériale le Sultan etc., etc., ete. 

Constantinople 
Excellence, 

Profitant du passage à Marseille du célèbre Docteur Mac- 
kenzie.j'ai été assez heureux pour pouvoir recueillir, de sa pro- 
pre bouche, les détails suivants sur la santé de Son Altesse le 
Prince Impérial d'Allemagne. 

Monsieur le Docteur Mackenzie répondant à mes diverses 
questions s'est exprimé à peu près en ces termes : 

« L'état du Kronprinz est, en ce moment,beaucoup plus fa- 
« vorable qu'au début du mois de novembre. En vérité, il 
est impossible de dire avec une certitude absolue si le mal 
est cancéreux ou non. Mais, au commencement de novembre 
l'affection locale paraissait-être un cancer, actuellement elle 
mwen présente aucune apparence caractéristique. Récemment 
une petite excroissance se trouvait sur la corde vocale, mais 
elle a l'air d'une granulation. La tumeur qui se faisait voir 
« à la find'octobre, est devenue plus petite ; l'ulcération qui 
se trouvait à la surface de cette tumeur est cicatrisée, ce 
« qui a une importance extrême, parce qu'on ne trouve jamais 
« de cicatrice dans le voisinage d'un cancer. En outre les 
« glandes sous-maxillaires qui étaient très-gonflées le mois 
dernier (symptôme caractéristique des cancers de la gorge) 
« sont révenues à leur état normal ; et c’est un fait extraordi- 
« naire qu'on peut même déelarer inconnu, pour les glandes 
« atteintes de dégénérescence cancéreuse. Le laryngoscope 
« fait reconnaître l'état que voici : l'épiglotte tout à fait nor- 
« male ; la bande ventriculaire droite normale, la bande ven- 
« triculaire gauche gonflée, surtout dans la partie médiane sur 
« laquelle reste la granulation nouvelle ; la corde vocale droite 
« normale ; la corde vocale gauche non visible par suite du dé- 
« veloppement de la bande ventriculaire gauche ; la trachée un 
« peu congestionnée, le pharynx dans un état catarrhal, la 
« luette légèrement: augmentée de volume. 

« Quoique l'influence d'un cancer du larynx sur l'état gé- 
néral de l'organisme soit lente, il est très-rare qu'au bout 
d'une année elle ne soit pas très-sensible. Or la maladie du 
Kronprinz, dont on ne connaît pas exactement la date ini- 
tiale, date au minimum du mois de décembre 1886, (et le 
Docteur Marcel Mackenzie n'a jamais rencontré un cas de 
cancer dans lequel le mal,au bout d'un an de durée;ait aussi peu 
atteint la santé générale.) Toutes les fonctions s'accomplissent 
bien, le prince dort parfaitement, son appétit est soutenu, sa 
« bonne humeur estconstante ; il fáit quotidiennement de lòn- 
« gues promenades à pied. Sa voix est habituellement voilée, 
« mais il peut parler; et, quand il s'oublie, il parle d'une 
« voix forte qnoiqu'un peu enrouée. 

« Les craintes actuelles ont disparu, il n'existe aucun dan- 
ger imminent pour la vie. 
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Veuillez, Excellence, agréer l'assurance de ma haute con- 


sidération avec laquelle j'ai l’henneur d'être 
de Votre Excellence le très-humble et dé- 
voué serviteur 
D, MAVROGÉNI, 


CORRESPONDANCE 


Tumeur fibreuse intra-utérine très-volumineuse, 
à large pédicule. Extirpation incomplète. 


Observation envoyée à la Rédaction de la «Gazette des Hôpitaux». 


Une femme de Perlepé, Anna Br..., âgée de trente-sept 
ans, n'ayant jamais eu d'enfant, d’une »onne santé habi- 
tuelle et bien réglée, éprouva, il y ۵ six ans, des pertes se 
confondant avec les règles qui devenaient longues et abon- 
dantes, leucorrhée et pesanteur du ventre. La tumeur étant 
au début latente, la malade se traitait pour une maladie 
utérine quelconque, lorsqu'il y a trois ans, la maladie s'é- 
tant sérieusement aggravée, elle vint de Perlepé pour me 
consulter. Je la trouvai très-anémique, ne pouvant plus se 
lever, souffrant de douleurs de ventre terribles caractéris- 
tiques de l'enfantement, d’une métrorrhagie continue avec 
un écoulement abondant et fétide par le vagin et constipa- 
tion opiniâtre. 

Par l'examen local, je trouve une masse fibreuse en 
partie gangréneuse, se déchirant facilement et faisant sail- 
lie à la vulve comme la tête d’un fœtus, remplissant le 
vagin et l'utérus, sans pouvoir voir le point d’implanta- 
tion ni l'atteindre avec le doigt. Etant en retard, je lui 
ai prescrit des injections antiseptiques, et à l’intérieur l’er- 
gotine et le cognac avec les injections souscutanées de 
morphine et le repos absolu. Le lendemain, en juin 1884, 
pressé par la gravité de son état général, je fis l'opération, 
sans chloroforme, à cause de l'anémie extrême. La tumeur 
saisie et attirée un peu au dehors avec les pinces de 
Museux à six griffes,nous avons pu, au moyen de la chaine 
de l'écraseur, enlever une grande partie de la tumeur et 
achever l'opération avec un long bistouri boutonné, sans 
toucher au pédicule large faisant partie avec le tissus du 
fond utérin, Après l'opération qui a duré une demi-heure, 
tous les accidents ont disparu sans aucune complication, et 
la malade en peu de temps s’est ۰, 

Trois ans après l'opération, en mai 1887, la femme de 
nouveau se présente et me raconte que, bien portante de- 
puis l'opération, elle a un peu le ventre gros et un écoule- 
ment séreux par le vagin ; il y a quelques mois, elle 
souffrit de pertes et de douleurs du ventre qui augmen= 
tèrent pendant les règles. Par le toucher, on sentait la tu- 
meur descendant jusqu'au col aminċi el dilaté. La malade 
anesthésiée au chloroforme, la tumeur fut saisie avec les 
pinces, et le! vagin dilaté avec les valves de Sims ; nous 
n'avons pu faire descendre la tumeur ni l’embrasser avec 
l’écraseur, car ellese déchirait facilement aux tractions un 
peu fortes, Avec un long bistouri boutonné nous avons pu, 


avec beaucoup de difficultés, morceler la tumeur en laissant 


le pédicule dans l'utérus. 
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L'opération a duré une heure et la malade s'est rétablie 
sans avoir aucune complication; les parcelles de la tumeur, 
laissées dans l'utérus, sont tombées sans accident. Actuelle- 
ment la malade se porte bien, ayant le ventre un peu gros. 

La tumeur, dans les deux opérations, contenait en 
grande partie du tissu conjoctif sans vaisseaux, ce qui ex- 
plique le manque d'hémorrhagies.Les métrorrhagies sont dues 
à la muqueuse de l'utérus comprimée par la tumeur 

De cette observation on peut conclure que, même dans 
les cas désespérés où les malades sont vouées à la mort, on 
peut,par l'extirpartion partielle, sauver la vie de la malade 
jusqu'à l'âge de la ménopause, où la tumeur subit d'elle- 
même un mouvement On peut m'objecter 
pourquoi, à la seconde opération, je ne l'ai pas complétée 
en sectionnantouen cautérisant au moins le pédicule au ther- 
mocautère. Mais, dans ces cas, on doit bien savoir que, si 
les parois de l'utérus sont épaisses, dans les points de l'in- 
sertion de la tumeur, les parois de l'utérus, au contraire, 
sont amincies au point que la face de la tumeur peut deve- 
nir presque sous-péritonéale et il en résulte que, vouloir 
quand mème sectionner ces tumeurs au point même de leur 
implantation, c’est faire courir aux malades les chances de 
complications péritonéales extrèmement graves et trop sou- 
vent mortelles. Comme exemple, nous pouvons citer l’obser- 
vation lue à la Société de chirurgie, en décembre 1874, 
par l'éminent chirurgien de Paris, M. Tillaux : 


de résorption. 


«Il s'agit d'une tumeur vulumineuse faisant saillie à 
la vulve, absolument comme une tête de fœtus occupant ab- 
solument la cavité de la matrice tout entière, mais où était 
le point d'implantation ? Rien ne pouvait en donner la 
moindre idée, 

« La malade chloroformisée, des tractions, bien que 
modérées,amenèrent la tumeur à la vulve, M.Tillaux incisa 
la tumeur avec le bistouri et la divisa en deux parties, 
pour voir s'il y avait une capsule qui rendit le fibroïde énu- 
cléable, Mais le tissu de la tumeur se continuait avec le 
tissu utérin. M. Tillaux, craignant une hémorrhagie, appli- 
qua sur le pédicule une chaîne d’écraseur et le sectionna 
rapidement. La tumeur tomba, mais on remarqua qu'une 
portion de l'utérus y était adhérente ; dans les quarante-huit 
heures, la malade succomba à une violente péritonité. L’au- 
topsie révéla que l'utérus avait été troué vers son fond, et 
M. Tillaux continue en ces termes : « J'ai donc eu affaire à 
« un fibroïde sesssile énorme, appendu au fond de l'utérus, 
« non énucléable, dont les fibres se continuaient avec celles 
« de l'utérus, sans démarcation. » 

La plupart des chirurgiens éminents sont du même 
avis sur l’extirpation partielle de ces fibromes volumineux و‎ 
ainsi, par exemple, Courty, Langenbeck, West, Emmet, 
Marion Sims, Duplay, Guéniot, Guyon, Polaillon, etc. 

Dr M. Christovitch. 


21 Octobre 4887 (Monastir, Turquie). 


و وع 








VARIÉTÉS. 


Un Iradé Impérial vient d'élever au grade de général de 
division ,férik Fayk pacha G. Della-sudda. Jamais récompense 
ne fut plus méritée, tout le monde est unanime à le recon- 
naître. 

Son Excellence s'est distinguée, depuis de longues années, 
soit par son savant enseignement à l'école de médecine, soit 
par les services signalés et variés qu’il n'a cessé de rendre au 
ministère de la guerre. 

Son Excellunce Fayk pacha n'a que des amis; c'est assez 
dire que tout le monde applaudira à la flatteuse distinction 
dont il vient d'être l’objet. 


La Société Impériale de médecine de Constantinople a tenu 
le mercredi 8118 février sa séance publique annuelle. Le 
bureau a été maintenu, pour l’année 1888. Seul monsieur 
Dallas, vice-président, a été remplacé par monsieur Apéri. 

Le soir il y a euun banquet chez Lebon. Son excellence 
Mavregéni Pacha qui se multiplie pour la science, avait tenu 
à honorer de sa présence celte fête de famille où il occupait 
la place d'honneur: La franche cordialité et la bonne humeur 
qui regnaient parmi les convives donnaient un cachet particu- 
lier à cette soirée. 

Plusieurs toasts ont été portés à Sa Majesté Impériale le 
Sultan, protecteur auguste et éclairé des sciences; à Son Ex- 
cellence Mavrogéni Pacha un de ceux qui ont le plus travaillé 
pour la fondation de la Société; aux confrères distingués, élè- 


ves de ÿEcole Impériale de Médecine ; à plusieurs membres 
de la Société etc. ele. i 
DRE nm 


CONFÉRENCES SUR LA MALARIA 


PAR 


SON EXCELLENCE MAVROGÉNI PACHA 


Troisième (Conférence. 
(Suite, voir le No 14 ( 


Chez les femmes on observe, plus fréquement que chez 
les hommes, les fièvres larvées, et notamment sous la farme 
de névralgies des branches du trijumeau. Chez les hommes, 
du moins en Hollande, il y a plus souvent des formes de 
fièvre pernicieuse et rémiltente و‎ c’est ce qui dépend peut-être 
de ce que dans ce pays-là, les ouvriers qui offrent ces for- 
mes de fièvre, sont obligés, par leur métier (des terrassiers 
et des ouvriers des polders), de s'exposer plus longtemps à 
des miasmes d’une action intense. 

De même la constitution n’est pas indifférente. et les per- 
sonnes faibles et anémiques en sont plus fréquemment at- 
teintes. D'après Griesinger, les individus à constitution plé- 
thorique et anémique montrent souvent: des différences nota- 
bles dans le caractère de la maladie. i 

Toutes les circonstances débilitantės, comme le sont la 
soif et la faim, la privation du sommeil, toutes les fatigues 
corporelles et intellectuelles,les émotions morales ۱۳۵۹-0۲168 
la frayeur et la colère, l'épuisement moral et physique, ou de 
simples indispositions, telles que celles déterminées par le 
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mal de mer, la menstruation (1), d'autres espèces de mala- 
dies, des lésions traumaliques, etc., déterminent une cer- 
taine prédisposition à ces maladies. 
En plus, l'humidité de l'atmosphère et les vapeurs aqueuses y 
exercent une certaine influence : le lavage fréquent des 
chambres, et notamment des chambres à coucher, les lits hu- 
mides, la navigation, les promenades matinales et vesperales, 
pendant que les nuages s'accumulent, l'exposition à l'air 
après le coucher du soleil, surtout en temps humides et après 
des jours de pluies, lorsque la terre est trempée d'eau, ou le 
voisinage de masses d'eau,qu'elles soient stagnantes ou coulan- 
tes ; toutes ces circonstances deviennent des causes prédispo- 
santes externes très-efficaces 

Toute habitation de cave ou de rez-de-chaussée, en général 
le voisinage immédiat du sol,notamment lorsqu'on y établit sa 
chambre à coucher, sont nuisibles, en entravant l'accès des 
rayons du soleil et de l'air pur et le pavé étant humide et 
froid. Aussi la transmigration sur les hauteurs fraîches peut 
provoquer chez les habitants des vallées, où les fièvres palu- 
déennes règnent, le développemeut de ces maladies, existant 
jusqu'à l'époque de la transmigration à l’état latent ; en gé- 
néral chaque refroidissement, qu'il soit éprouvé dans l'air sec 





(1) Sebastian ( 1. ۰ ۰ 48) dit que les femmes sont le plus souvent 
attointes par les fièvres épidémiques, pendant la période des règles. 





ou humide, qui (le dernier) est certes le plusefficace, et qui, 
surtout si le corps est échauffé, peut devenir une cause occa- 
sionnelle. De la même manière l'ardeur excessive du soleil, 
les excès de table, indigestion et l'usage de boissons corrom- 
pues et sofistiquées, l'eau potable puisée dans des marais, sont 
d'un mauvais effet. 

Le mode d'action de beaucoup de causes, mentionnées ici, 
doit être expliqué de manière que, l'équilibre du corps en 
étant troublé, la débilité de ce dernier augmente la prédispo- 
sition et l'organisme, perdant ainsi une partie de sa force de 
résistance native à l'influence délétère du poison paludéen, Si 
l'humidité de l'atmosphère, le séjour à l'air libre, après le cou- 
cher du soleil possèdent encore une autre manière d’agir que 
celle qui determine le refroidissement ; si notamment, comme 
beaucoup de médecins le soutiennent, le poison de la malaria 
se trouve dans la rosée et le brouillard, en état de concentra- 
tion, par une basse température, ou si l'absence de la chaleur 
du soleil exerce une certaine influence sur l'état chimique 
des marais, cela est pour le moment difficile à décider (2). 





(2) Plàgge, Deutsche Klinik 1058 No 1. 
(à suivre.) 
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HOPITAL DE MAL TÉPÉ 


CONFÉRENCES SUR LA DIPATHÉRIE 
FAITES 


PAR SON EXCELLENCE 


MAVROGÉNI PACHA 


xx O 


QUATRIÈME CONFÉRENCE. 
(Suité). 


De la même manière Oertel n’a jamais pu voir le dévelop- 
pement de la maladie dans le sang eti les tissus limitrophes 
des parties infectées, après des inoculations nombreuses avec 
différentes parties de tissus putrescents qui étaient gorgés 
‘de masses de bactéries de putréfaction et de filaments de 
mycètes ; mais elles étaient trouvées enkystées dans fun plus 
ou moins grand abcès, sans aucune augmentation remarquable 
de ces produits de putréfaction, et alors les filaments des my- 
cètes étaient trouvés clairs comme du verre et avec une 
perte complète ou un dépérissement considérable de leur pro- 


toplasa. 
Pour ce qui concerne la manière d'être des Micrococcus, 


en suite des inoculations avec de la matière diphtéritique, 
dans les différents tissus, p.e., implantée sur la cornée des 
lapins, elles pénètrent, en amas, les fentes de la cornée, les 
remplissent, les élargissent, et elles produissent enfin une 
kératite intense qui tue l'animal par l'infection secondaire 
générale, au 4me ou au5mejour (Nassiloff,Eberth); c'est de 
la même manière que les bactéries se sont étendues, d’après 
les récherches d'Oerte!, sur la muqueuse de la trachée, en ont 
assiégé les cellules, ont notamment pénetré les jeunes cel- 
lules d’exsudation, ou qu'elles ont été incorporées par celle- 
ci, et qu'elles en ont déterminé la résolution progressive ; 
elles ont rempli les canalicules des sucs et les vaisseaux lym- 
phatiques, et qu'elles provoquaient, mécaniquement, la stase 
du liquide coulant, et un exsudat séreux; en obstruant les 
vaisseaux capillaires, elles déterminent l'arrêt de la circula- 
tion locale du sang, qui produit des troubles nutritifs dans 
les parois des vaisseaux capillaires, voire même la rupture 
de ceux-ci. Les fibres musculaires aussi, qui sont couvertes 
et envahies par ces colonies de micrococcus, dégénèrent et 
sé désagrègent; de même des masses énormes de bactéries 
se trouvent, lorsque l'affection est d’un degré supérieur, ac- 
cumulées dans les canalicules urinaires et les glomeruli de 
Malpighi des reins, et elles y provoquent une inflammation 
parenchymateuse, des embolies des glomeruli des reins, avec 


là rupture des vaisseaux, et la formation des cylindres épi- 





théliaux, dans les canalicules des reins. Dans le courant de 
la lymphe et du sang (comparez aussi Hucter), où, Oertel a 
trouvé, après une longue durée de la maladie de l'animal, 
ces bactéries amassées,en grande quantité, elles ont,comme con- 
séquence, en leur qualité d'excitateurs de la décomposition et 
de la division des corps organiques azotés, la pourriture, en 
géneral, par leur processus de végétation, et leurs rapports à 
l'oxygène. 

Ici se terminent les essais d'Æberth, dans les quels, après 
une inoculation répétée de la cornée, il n’en a obtenu- qu‘un 
résultat négatif, lorsqu'il a filtré les petites parcelles de mem- 
brane, suspendues dans le liquide pasteurien, ou qu'il à sé- 
paré de la solution, les bactéries par diffusion, et qu'il en a 
entrepris inoculation. 

Plus récem ment, Klebs a publié des expériences qui sont 
d'une grande importance, non seulement pour la question en 
litige, mais aussi par rapport au mode d'action des matières 
végétales infectantes en général. Après avoir cultivé dans 
de la gélatine d'ichthyocolle, à plusieurs reprises, des micro- 
pris de deux cas de diphthérie, il inocula avec ces 
des pigeons et 


coccus 
préparations faites aussi propres que possible, 
des chiens, avec un succès complet, et il put démontrer, dans 
le sang des animaux morts, de même, de nouveau, les or- 
ganismes pathogènes, qui s’y trouvaient en grande quantité. 
Pour les détails ultérieurs, on peut étudier le travail très-in- 
téressant de Klebs. 

Revenons maintenant à notre question primitive: dans de 
aucun doute ces organis- 
mais ils 


tels faits, il n’y a certainement 
mes végétaux ne sont pas des végétations fortuites, 
dépendent du processus dipthéritique, comme les bactéries de 
putrefaction dépendent de la pourriture dont elles forment 
le ferment : Sans micrococcus, 1l n'y a pas de diphthérie 
(Eberth); nous les trouvons déjà dans les plaques superfi- 
cielles, les plus petites; nous les trouvons, comme des colo- 
nies en masse, dans les tissus; nuus les rencontrons, de plus, 
dans des embolies, comme cause des abcès métastatiques, et 
l'intensité de l'infection toxique augmente avec la quantité de 
ces organismes. 

Or, de quelle manière les bactéries agissent-elles sur la 
pathogénie de la diphthérie,si, notamment, elles contaminent le 
sang et les tissus de leur hôte et si elles y déterminent en 
même temps des fentes et des combinaisons nouvelles des 
molécules, si les produits d'assimilation restent tous enfer- 
més dans les bactéries mêmes,comme les pigments insolubles, 
dans les bactéries pigmentaires, ou si elles s'en séparent de 
nouveau, comme les matières fibrineuses solubles, si elles 
se forment directement dans le sang, -comme l'acide acétique 
dans l'alcool, et elles exercent une action toxique, comme la 
sepsine, de manière que l’action principale, par conséquent, 
doit être répartie au liquide ou à la substance organique (1) 
dans laquelle les micrococcus végètent, ou si ces organismes 


enfin jouent eux-mêmes le rôle d'un ferment d’oxydation ou 





(1) Bergmann, Deutsche Zeïtschu efchirurgie, I. 4.— Oeth, Unters über 
Crysip, Arch. fur exd. Path, u. Pharm. I. 133.— Dolschenkow (Path. Inst. 
v. Recklinghausen) : Impfumg fauleuder Subitanzen auf Kaninchenhornhaut, 
Centr. Bl. 1873. No, 42 u 43. — Lewtzky, Emfluts der Baktérien auf 
du remperaturer hôhung bei Thiesen, Centr, Bl 1873. N. 46. 
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de réduction (2), celte question doit pour le moment rester 
indécise nécessairement, (comparez Cohn. l.e.). Billroth 
croit devoir admettre, comme principe contagieux, uu corps 
chimique, il est vrai, pas encore démontrable, qu’il appeile 
«Zymoïde», à la prodüetion duquel des végétations, des mi- 
crococcus et des bactéries ne seraient pas nécessaires, il laisse 
douteux, si le corps étranger infectieux et zymoïde n'est fixé 
que dans les végétations des micrococcus et des bactéries, ou 
‘si, sans de tels organismes aussi, il peut persister quelque 
temps dans des liquides ou dans les solides. En at- 
tendant, il semble certain que les} végétations des ; micrococ- 
cus et des bactéries, peuvent,-dans certaines conditions déter- 
minées, être les véhicules et les propagateurs de ce corps zy- 
moïde, et provoquer, comme tels, une série de processus spé- 
cifiques de décomposition, C'est par cette qualité, qu'ils peu- 
vent devenir les véhicules des contages’ (Billroth) (3). 
Période ۰ ۰ 

Le temps qui s'écoule depuis le moment du transport du 
contage diphthéritique sur le corps jusqu'au développement 
de la maladie, manifestée subjectivement et objectivement, ۵ 
été jusqu'ici différemment apprécié, d’abords en suite de la 
qualité et de la quantité de la matière infectante,et en second 
lieu, ensuite de la force de résistance ainsi que de la struc- 
ture des tissus, qui permet plus ou moins facilement la pé- 
nétration et la résorplion des matières diphthéritiques. 

L'action de ces matières sur les tissus commence depuis le 
moment qu'elles arrivent sur eux ; de même, la réaction 
commence avec la première irritation infectante: des altéra- 
tions, objectivement reconnaissables sur les tissus malades, et 
une participation de l'ensemble de l'organisme, la fièvre, se- 
ront provoquées alors par ces processus, lorsqu'elles auront ga- 
gné, d’une manière déterminée, en extension et en intensité. 

Ces moments, qui comprennent le stade de l'incubation, de 
la marché latente de la maladié, et d’où nous comptons le 
commencement de la diphthérie, arrivent, en conséquence, 
d'autant plus promptement que la quantité des matières qui 
arrivent à l’action, que le temps dans lequel les matières 
infectantes ont été transportées dans le corps, sont plus considé- 
rables. C'est ainsi donc, autant que les observationsen sont possi- 
bles, que, sous l'influence d'épidémies régnantes et lorsque la 
maladie est surtout maligne, le stade d'incubation est plus 


court que lorsqu'elle est sporadique ; lorsque le contact avet’ 


les matières dipthéritiques . est direct ou qu'on reste moins 
longtémps ‘en contact immédiat, que l'inspiration du principe 
contagieux, répandu ‘dans l'air est de courte durée. 

Les phénomènes locaux et généraux dü procéssus diplithé: 
ritique se manifesteront d'autant plus vite que lè sol êh est 
plus favorable à la fixation, au ‘développement et à la péné- 
tration du contage dans les tissus. Cê sera sùrtont Te eas lê, 
où la structure et Ta texture anatomiques ne sont pas à l'état 
nårmal, les tégurmens exlérnes protéctenrs sôht, ën partie où 
en totalité, éloignés ‘des parties correspondantés et les از‎ 
res ouvertes des canalicules des sues et les vaisseaux lym- 

@) Bolliger, Zur Pathologie des Miz-brandes, Centr.: BI. 1872, No. 27. 


(3) Untersuchungen über die vegetations formen yon 'Cočcobäcteria sep- 
tica ete. Berlin, ‘@, Reimer 1874, p. 200! 





phatiques facilitent la pénétration des bactéries et des produits 
de décomposition. Déjà 12 à 24 heures après, on peut aper- 
cevoir, après un transport favorable sur des plaies, une co- 
loration blanc-grisâtre de la surface,des enduits gris-sales, et 
lé resie des signes de l'infection; 80 à 36 heures, rarement 
peut-être {2 heures, après une inoculation impure des mus- 
cles, les lapins d'Oertel' atteignaient le processus destructeur 
terriblement envahissant. De la même manière, la diphthérie 
se développe, après un stade d'ineubation court, sur des sur- 
faces cutanées excoriées, natamment sur des surfaces, 
qui sont le siège d'un intertrigo ou d'un exzéma humide, 
surtout sur les lieux de transition de la peau à la muqueuse, 
aux commissures des lèvres, aux grandes lèvres, au prépuce, 
à l'anus, et notamment sur les plaies de vésicatoires et les 
morsures de sangsues, sur des plaies tranchantes et lacéran- 
tes, et de exulcérations de différentes sortes. 

Sur la muqueuse des cavités buccale et pharyngienne, 
l'irruption de la maladie n’est remarquable qu'après un temps 
plus long. Cependant ici aussi le stade d’incubation est, com- 
parativement à d'autres maladies infectieuses, d'une durée 
relativement courte. Suivant Roger et Peter il oscille entre 
2 et 8 jours; mais d’après l’assertion de ces mêmes observa. 
teurs il peut, exceptionnellement s'étendre jusqu'à 12 et 15 
jours. Suivant Newmann, le stade d'incubation est ordinaire- 
ment très-court, de 2 à 8 jours; dans aucun des cas observés 
par lui,il ne surpassa la durée de 7 à 8jours.La fixation de la 
durée d'incubation est متام ها‎ sûre. là, où l'occasion de l'in- 
fection n’était fournie qu'à un temps déterminé, mais surtout, 
dans’ces cas là, dans lesquels, un contact direct de la mu- 
queuse de la bouche et du gosier avec des produits diphthéri- 
tiques, du mucus et des morceaux d’exsudation, a eu lieù 
(Prof. Bartels, Dr Kardes). Dans ces ĉas-ci Tangine diph- 
théritique éclatait régulièrement le troisième jour. Aussi, 
d'un autre côté, dans les cas où une détermination exacte 
du temps de l’incubation est possible, il est flxé à 3 jours, et 
Certel a eu l’occasion, dans deux cas, dans lesquels la com, 
munication de la maladie avait été faite par des baisers, de 
constater l'éruption de la diphthérie après 2‘jours. Par consé- 
quent nous devons admettre, pour le cours latant de la diph- 


thérie, l'espace de 2 à 5 jours. 


Cinquième Conférence. 


Pathologie. 
Messieurs, 

Si nous passons maintenant à la relation de la maladie elle- 
même, nous voyonsque la diphthérie, autant qu'elle se pré- 
sente comme une maladie épidémique,- saisit principale- 
ment la muqueuse, des voies aériennes et qu'elle infecte des 
là l'ensemble de l'organisme. Comme processus local qui at- 
teint des muqueuses, elle se, manifeste d'abord par les phé-0 
nomènes d'une inflammation dont la forme dépend, en partie, pl 
de l'intensité de d'infection locale, en partie de la, réaction} 
des tissus mêmes. jag 

Dans les degrés les plus légers l'on he trouve sür lës‏ رو 
müqueusés, abstraction faite de quelques. ‘dépositions diphthé-‏ 
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ritiques déterminées qui peuvent aussi manquer, que les 
signes d'une affection catarrhale. 

p) Dans d’autres cas l'inflammation s’exaspère jusqu'à une 
exsudation fibrineuse (forme croupale) sur la surface de la mu- 
queuse. 

Le délabrement de l'exsudat et des opérations de dé-‏ رو 
composition qui s'y forment, peuvent occasionner l'uffection‏ 
septique, où celle-ci est provoquée par la matière infectante‏ 
elle-mème.‏ 

d) Enfin ‘inflammation peut, mais ordinairement seulement 
dans les cas les plus rares, conduire à la vraie gangrène des 
parties affectées 

Sur les autres parties du corps, le processus local, qui est 
produit par l'infection, n’est différent que par le sol, la porte 
de la maladie par laquelle passe le contage et par les rap- 
ports anatomiques ; mais il est, par sa nature, tout à fait 
égal à celui de la cavité du gosier. 

Les phénomènes généraux aussi; } qui sont provoqués par 
l'affection locale, sont complètement fes! mêmes, et ils peu- 
vent, après l'infection diphtéritique d'une plaie, déterminer 
des paralysies secondaires de la même manière qu'après 
l'affection immédiate des voies aériennes. 


SYMPTOMATOLOGIE, 
I Forme catarrhale. 


Sans se faire annoncer par des symptômes qui pourraient 
attirer l'attention du malade et de son entourage surjl’approche 
d'un danger, la diphthérie commence à la cavité buccale, et à 
l'arrière bouche, avec un peu de fèvre ou sans fièvre, avec 
peu d’incommodité,des douleurs insignifiantes spontanées au cou, 
la sensation de sécheresse ou d’une petite douleur piquante, 
pendant l’acte de la déglutition, qui est peu ressentie par les 
adultes, et chez les enfants. elle échappe à l'observation. En 
même temps les glandes sous-maxillaires et cervicales se tu- 
méfient un peu et elles sont un peu sensibles à l'attouche- 
ment direct, ou douloureuses à ia pression. 

Ce n’est que dans des cas rares que ces formes légères (1) 
se manifestent, avec des: phénomènes plus marquants, La 
fièvre est plus intense ; la température du corps est de 2 à 3 
degrés plus élevée qu'à l'état normal ; la peau est sèche et 
brûlante; le pouls est fréquent et plein; la face congestionnée ; 
le malade se plaint de la tête qui est prise d’un certain de- 
gré de lassitude ; il y a de la soif ; une sensation de fatigue 
et de douleur, en avalant. Dans quelques cas il y a des 
symptômes de malaise et de vomissement même qui peuvent 
arriver dans la première série phénoménale de l'affection. 
Après peu de temps, cependant, tous ces phéncmènes peuvent 
se perdre aussi promptement qu'ils se sont présentés, et le 
patient se sent, les jours suivants, si peu incommodé qu'il 
demande à peine à être soigné par un médecin. C'est pourquoi 
l'instabilité de ces symptômes rend, chez les enfants, la signi- 


fication de la maladie d’une appréciation difficile, ‘pour les 
parents mêmes. > $ a 
Si T de bonne heure les malades, le premier 
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symptôme qui est perçu, par l'inspection de la cavité buc- 


cale et de l'arrière-bouche, c'est une vive rougeur el un 
gonflement médiocre d'une région muqueuse, tandisque le 


reste en est tout-à-fait à l'état normal.Souvent ce n’est qu'une 
amygdale et l'arc adjacent du palais, rarement se sont le pae 
lais mou, la luette et la paroi postérieure du pharynx, qui 
sont affectés, ou ce 
saisies. Le tissu sous-muqueux ne participe que peu à la tu- 
méfaction, ainsi que la substance glandulaire et le tissu 
située plus profondement, de manière que la tonsille grossie, 
proémine dans l'isthme, le vo- 
lume auquel elle arrive,en suite de l'inflammation parenchyma- 
teuse de la glande. Après que cet état inflammatoire simple 
a duré un peu de temps, peut-être peu d'heures, de petites 
macules, depuis la grandeur de la tête d'une épingle jusqu'à 
celle d'une lentille, d'une couleur gris-blanchâtre ou jaune 
blanchâtre, tendres, ayant des prolongéments semblables à des 
cerceaux, en petite quantité, quise trouvent où peu distants 
les uns des autres ou pressés les uns contre les autres, se 
touchant ensemble, où sont en partie cohèrents les uns avec les 
autres. Dans la plupart des cas qui s'y rapportent, l'enduit 
se limite sur l’une où l’autre des amygdales et sur certains 
points du reste des parties pharyngiennes, sans qu'il arrive à 
la formation de pseudomembranés plus grandes et plus étendues. 
Marche et lsšue. ` 


sont plusieurs de ces parties qui sont 


mais jamais elle watteint 


Aux jours qui suivent, après que les symptômes sub- 
jectifs, autant qu'il s'en est déclaré, ont déjà disparû, un 
processus de réparation rapide des parties d'phthérisées, sur la 


muqueuse bucco-pharyngienne, se manifeste. 
Les tâches gris-blanchâtres placées, au début, plutôt au 


niveau de la muqueuse, et les enduits striés déposés sur les 
tonsilles ou le reste de la muqueuse du pharynx, waug- 
mentent plus dans les 24 heures prochaines, que peu ; ils 
prennent alors une teinte jaunâtre ou gris sale ; ils s'ex- 
haussent peu à peu au-dessus du niveau, qu'ils occupaient, de 
sorte qu'ils apparaissent comme des dépositions particulières. 
En même temps, la rougeur et l'injection diminuent ainsi 
que le gonflemont est tout à fait insignifiant sur la muqueuse 
limitrophe, et il se rapetisse souvent si rapidement que, dans 
quelques cas, les dépositions diphthéritiques, déjà le deu- 
xième et le troisième jour, adhèrent à une muqueuse déjà 
au qua- 
les en- 


pâlie, et normalement vascularisée. Au troisième et 
trième jour, rarement au cinquième et au sixième, 
duits, qui adhèrent que lâchement à la muqueuse, s'en dé- 

tachent tout-à-fait et -ils laissent ou des traces à peine vi- 

sibles ou un peu hyperémiées, jamais des parlies érodées,sur 

la muqueuse qui est lisse et du reste complètement intacte, 

Là où l'issue n'est pas si favorable, —et aux premiers 
jours des phénomènes subjectifs n’y existent point —le pro- 
cessus reste, pendant plusieurs jours,.à la hauteur atteinte 
déjà le première jour. Les enduits diphthéritiques n'aug-. 
mentent pas, ou ils sont à peine remarquables ; mais ils 
ne montrent pas une augmentation, en épaisseur et le 
reste de la muqueuse n’est rouge et tuméfié -qu’à-un degré 
inférieur. En attendant la fièvre, ou ellê a tout à fait dis- 
paru, ou elle est insignifiante ; la température est à peine 
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élevée ; le pouls est un peu accéléré; les difficultés de la 
déglutition s'amendent ; l'appétit peut même être revenu ; 
la soif n’est pas augmentée et l’état général du malade est 
satisfaisant.Là où les glandes cervicales et sous-maxillaires 
sont engorgées et douloureuses, ces phénomènes aussi ne 
sont pas augmentés, mais ils ne sont pas diminués. et les 
malades qui les avaient déjà une fois remarqués les relès 
vent toujours, lorsqu'ils sont interrogés, pour l’anamnèse. 

Au 4ème, mais aussi au Gème jour, la fièvre qui s'é- 
tait abaissée jusqu'à la normale, se relève d'une manière 
extraordinaire.La température s'élève à 399-409 c.; le pouls 
compte ordinairement 120-130 pulsations par minute; la 
tête est chaude, prise, douloureuse ; une sensation de sé- 
cheresse et de brûlure au cou, de la douleur à la dégluti- 
tion s'établissent et l’état du malade offre l'image d’une af- 
fection d'un degré supérieur de tout l'organisme. Si l'on 
examine maintenant les cavités buccale et pharyngienne, l’on 
peut constater une propagation rapide des parties diphthéri- 
tiques, dans peu d'heures. Quelques tâches disseminées dé- 
viennent confluantes par une augmentation rapide, et elles 
ne représentent maintenant qu'une surface gris-blanchâtre, 
occupant une couple de centimètres de diamètre. Des 
membranes se sont formées, dans une grande étendue, sur 
des places plutôt rouges, peu gonflées ou même normales 
et l'injection et la tuméfaction inflammatoires se sont éten- 
dues sur la plus grande partie des cavités buccale et pha- 
ryngienne. La maladie est passée à la forme croupale, et 
elle se développe avec les phénomènes de cette dernière, 


II Forme croupale. 


Même dans sa première forme, l'affection diphthé- 
ritique, il est possible, qu'elle puisse passer inap- 
perçue dans plusieurs cas, lorsque l'infection est peu con- 
sidérable et que les symptômes sont peu éclatants, 0U 
qu’elle n’attire l'attention sur elle qu'après 4 ou 6 jours 
de son existence, en suite de l’exacerbations tumultueuse de 
tous les symptômes ; elle ne date, pour l'entourage du ma- 
lade, que depuis ce jour-là و‎ l’attention est attirée, toujours, 
même pour un malade insensible et des parents peu atten- 
tifs, par ces phénomènes du commencement. 

Aussi bien chez les adultes que chez les enfants, la 
maladie se conduit le plus souvent, avec une fièvre notable 
invasion et une élévation de la température du corps, de 
2 jusqu'à 3 et même jusqu'à 4 degrès, et souvent, avec une 
fréquence du pouls vivement accéléré; ou elle commence 
avec un léger frisson et une élévation subséquente du pouls, 
tandis que le rigor proprement dit, comme il précède à 
quelques exanthèmesaigus et à quelques inflammations d'or- 
ganes internes, il ne caractérise pasla diphthérie, En même 
temps que les phénomènes fébriles, la série symptomatique 
s'ouvre, dans d'autres cas, avec des vomissements qui peu- 
vent même se répéter souvent, sans qu'il y ait une compli- 
cation gastrique spéciale. Les patients se plaignent en plus 
d’étourdissement,de douleurs à la tête et à la région lombaire, 
de lassitude, de dédolation des membres, d’une sensation de 





chaleur, de l'augmentation de la soif, et ils sont inquiets où 
dans un état comateux, Un sommeil excessif de nuit chez 
les enfants ainsi que des délires nocturnes, quelquefois 
même des convulsions, sont observées, qui, exceptionnelle- 
ment, sexaspèrent en attaques éclamptiques. 

A ces troubles généraux, s'associent, où en même 
temps, ou bientôt après, les premiers symptômes subjec- 
tifs d’une affection locale des organes de la déglutition, 
et elles se traduisent par une sensation de sécheresse a 
de brûlure au gosier, ainsi que par des douleurs, pen- 
dant l'acte de la dégutition. L'intensité ayec laquelle 
ces embarras angineux se ‘déclarent d'abord, peut ces 
pendant être différente ; de sorte que, dans un cas, ils 
arrachent les plaintes lss plus grandes au malade, tan: 
dis que dans un autre, c’est à peine si des adultes et 


des enfants intelligents les avouent, après avoir été 
questionnés. 
Jamais, dans ce stade, le gonflement des glandes 


sous-maxillaires et cervicales ne Manque ; les vaisseaux 
afférents partent du foyer d'infection, et notamment, 
suivant l'extension de l'affection locale dela muqueuse, sur 
l'une ou sur les deux parties du cou. On trouve les 
glandes atteintes augmentées de volume, dures, sensibles à 
la pression, et quelquefois aussi, le tissu cellulaire envi- 
ronnant plus au moins infiltré et douloureux. 

La muqueuse des cavités buccale et pharyngienne ne 
montre maintenant que rarement, et ordinairement chez 
les enfants et les jeunes gens, une vive rougeur inflamma- 
toire, mais elle présente de plus une coloration livide qui 
est surtout remarquable aux tonsilles aux arcs palatins, à 
la paroi postérieure du pharynx et, en partie, au palais 
mou. Leur tissu parait pénétré, à un haut degré etil 
est relaché, et la luette qui est, par l'extension rapide du 
possessus morbide,ordinairement saisie aussi, est infiltrée, et 
souvent elle acquiert le double de son volume. En même 
temps la coloration en est plus pâle, jaunâtre, rougeâtre ; 
la surface fortement humide et luisante, et 
toute la subStance en est pénétrée d’une infiltration aqueuse 
ou gélatineuse. A côté de ces altérations, le tissu sous- 
muqueux, les tonsilles et le tissu plus profond prennent une 
vive part à l'inflammation, qui provoque, par ia tu- 
méfaction et l’infiltration, une augmentation considérable 
du volume des organes respectifs, 

Maintenant, il ne faut ordinairement que peu d'heures, 
pour que des pseudomembranes d’une épaisseur de 2 à 3 
millimètres se développent surtout sur les amygdales et le 
voile du palais. Après que, au premier examen, il y avait 
déjà, ou des pseudomembranes de peu d'épaisseur, d'un 
diamètre de quelques millimètres, ou, auparavant, seule- 
ment des sécrétions poisseuses dans les fosses ou les orifices 
des glandes de l’une ou de l'autre tonsille, à peine 40 à 1% 
heures après, la surface de la muqueuse est pénétrée, sou- 
vènt dans une grande étendue, d’une infiltration gélati- 
neuse qui atteint une telle importance que les par- 
ties infiltrées s'élèvent déjà à deux millimètres au-dessus 
du niveau de la muqueuse. (à suivre.) 


en est 
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gesat;‏ هند دہ قوارا-جهت le ct‏ ناب یله (le‏ اجرای احکام ادر . 

فقط ۱۸۳۱ و NA EA‏ قولرا استیلاسنده جای ابه Uy‏ و 
dt‏ قولراء استبلای _عذکورك دفعندنصکره تکرار ظهور DA‏ . 





سر AL‏ حضرت شهریاری دولتلو ماوروی اشا Lez‏ تار سك 
قولرا حقنده ی مقا طمه لرندن (mu)‏ 


. ارضاعده امرض مرزغیه .بستون نوادردن دکلدر‎ Gil, le 

قط بوراسی شق Sail‏ اڈ و حالت فسیولوجیده مشاهده اولفقده اولان 
جانك cest‏ جلدن‌اول :و جود اولان امر‌اضش Naes o‏ نکس اعد دن 
ات اعکده‌در . 

مس die‏ آتاسند, طرز نونک آشبر متام SAT‏ 
فزمنك JE‏ بولندیفنی ادعا ایدیبورار. امعصب ak aly‏ صورننده عض وجود 
این جات فيه lb‏ نساده ذکوره نسبة دها-زیاده مشاهده اولور . 
RCI UE LR‏ ا Dee‏ 

Tes‏ اکثزیا اشکال مذکوره برمقتضای صنعت «ياسماتك تارات شدیده‌سته 
مدت مدیده معروض اولان عه کروهنده ( طو پراقله اشتغال alles dates‏ مانع 
او مقا حون سدوبندار اعال‌ایدن عله کی ) ظهور ایکده‌در . 

اباب میاننده نی وحوددن دی sgul : lalit‏ وضعیف aill‏ اولان 
تارات مرزغی‌دن سریعا je‏ اولور . 

تغاوی ودموی مز‌اجده dy‏ اوصاق GEI at Le,‏ کور یاه جکتی 
je (‏ ) ادعا اديور . | 


جوع » عطش » اوشودن رومیت » فقل وجودجه تعب dsl » RS‏ 


۹ ند حون وت » تاثرات مادیه وتعنونه ۵ E‏ زد طوعمی ) 


وطن متولد جزیی انحر اف مزا کی dEl‏ احوال مصعفه وامراض ساثره وافات 
حر حیه جات نامه به کرفتار اولقلفه پرنوع استعداد حاصل ایدر . 

رطوبت lie‏ وخارات deb‏ تولید يانه برنوع تأثیری واردر . 

اوطه لرك عل انلصوص GE‏ اوطه‌سنك AS‏ پقانسی ساحلده کزعك هواده 
زیاده سعايك طوبلاعسی رطوشل زمانلرده ویشوردن صکره ارضك مرطوب 
بر حالده بولی وجاری ویا-ود راکد صو he‏ شه نقرب کی شرادطتت 
شعاع شعسك تأثبرانندن حروم اولدینی de‏ 
زمینلری مر‌طوب وصغوق‌اولان وبلاواسطه ارضه ماده بولنان پر او طه‌لرنده 


یاس 


ودهاطوخرسی رطیب هواده وقوعبولان تبرداتی متعاقب اجسام خن ادر اسه 


LE سیب وموجی اولور . کونشك حرارت فوق‌العادهسی وجوق‎ la 
. شرانط مشرهددر‎ TU کی موی‎ E ای‎ 


a dl‏ آوزره وه و ور ریم دار 


بدنده تغیرات ظهور jal‏ وضف حاصل اولورایسه سم مر زعينك Spb‏ | 


aie 2‏ مدافعه‌اعك امجون اعضانك مقاومت اصلیه‌سنكبرشمی ضایع‌اوله جفندن 
رطویتل هواده وعروب Le Dana‏ خارج 
ازخانه بولندینی تقدیرده تبردانك حصوله کتورهحی دیکر کونه تأثیرانه معروض 
hs‏ . قالقیقه AS‏ اطبالك قبول کرده‌لزی adsl‏ وحه‌اوزره حرارنك 
AE‏ وفقدانی مرازغكت احوال aa sf‏ تابر Sr‏ جهتله سم مررزغی پوصی 
وشم درو ننده سکاف برحالده بو للور ۳ 


. اندر‎ aly استعداد‎ dka 


ا انسای M‏ تاترای Dre‏ 
مصونك بالذات کندوسنده موحوددر ۰ ايشته پرانسانده dés chat‏ ظهور 
ol‏ ماده‌سی مرض مذکوری امراض تابر انتانیهدن تفریق ایکده‌در . 

اشبو aa‏ بك lys‏ حل jouent‏ شویلهکه : برنجی نوبتدن صکره 
وجودده pub yä y‏ حاصل اولدیفندن برسب dat die‏ اعراض‌جویه 


تکرر ادر . 


جلسی اساب خار جيه دندر ۰ 


. اسباب جیاندن معدوددر‎ El واوطوردق ودره کنارنده اقاست‎ Gb i 


PEE E CC NE 


EETA رت‎ ETE 








ay e ET 









قورقه‌رق ذنب اوزرینه جرش 








€ اماکن الصبحه‎ SN > } yi 








dj — ولاه بریلدیغندن‎ dla y د‎ is ی را قو تله‎ se 


: موب 15 رش‎ a 
احاطه‌به موفق اولنه‌میوب ذلی درون رجدهر اغیلارق‎ dl حرش طی‎ ed, 


3 کال صعوتله باره لیدبیلدم‎ dal, طو بل‎ La, دوکدل‎ nl 


علات cel,‏ دوام ادوب مریضه دی هج براختلاطه دوچار اولقسزین 
ابو ça‏ ؛ ورمك درون رجده براغیلان Gt‏ بلاعوارض سقوط,ایلدیار 
AU‏ هذه مز بوره ghs‏ براز پوکه اولغله برابر وجودجه ابودر . 

ورمك vite‏ عم de‏ ایی علبانده دی بلا اوعیه نج منتمدن 
عبارت Sul‏ اشته وکفیت فقدان gy‏ ایضاح ایلکده‌در ۰ Byl‏ رجیه 
anl‏ ورم اله مضفوط اولان de,‏ غشای محاطیسندن is‏ ایقشدر . 

بو مشاهده‌دن EMEA aat g i‏ اوانه‌بیلور که حستکانك مونه معروض 
پولندقاری امیدسز حالارده بیله تقلیع Lei‏ وا-طه‌سیله galt‏ والفای عوارض 
اله » ورمك کندولکیله مرتشف اولدینی انقطاع طث زماننه قدر مدید حبات 
اواو i‏ 

ایکنمی ilde‏ تون ذنب وری قطع واستیصال ايدرك ویاخود E‏ 
او لازاه کاوی باطراره ابله داغلیه‌ری SE‏ اکال Kobl‏ مقام اعراضده 
درمیان اولنه یاووسهده رال سوراسی کیلک ھر شر رجك BE‏ 
کف اس هدم بالعکس ورمك نقاط ارتکازه‌سندن حدران مذکوره وجه ورم 
هان حت‌البر,طوی برحاله واص ل اولهحق درحهده کسب رقت ایا د کار Da‏ 
بو لقدیر جه اشبو اورامی ALE‏ ارنکازی‌ارنده lalabs‏ » خستکایی dl;‏ 
ونم LAS,‏ مهلك اولان اختلاطات پربطویه مهالکنه Ds‏ . 
ab‏ مثال‌اولق اوزرهدنی پارس مشاهیر جراحانندن موسیو (یو) نك ue,‏ 
سنسی کانون اونده جعت جراحیه‌ده قرائت اقش اوادینی مشاهدهی ایرد 
ایده‌بیلورز f‏ وله که : 

«جون رجی UE‏ طولدیروب بررأس جين مثلو فرحده بارز اقش 
اولان پرورم جسیم موجود sanal‏ فقط بونك نقطة ارنکازی نره‌ده بولندینی 

2e‏ و حهله آکلاشیلهمروردی ۰ مریضه قاور وفورم abl‏ اوبودلدقدن صکره 


را ورم abal Jin‏ فر جه کتبراش اولدیفندن موسیو (یو) ورم ۰ 


«ذکوری شرط dl‏ شق‌ایدوب » اخراح نویه مساعد برکیسه بولئوب بوخد فی 
کورە ك احون ایک به تقسم ادر 


لکن نج ورم اچ رح اله GE‏ 
اپدییوردی ۰ موسپیو ( يو 


Sy )‏ وقوعندن 


خطينك yes‏ الصاق اله Es‏ قطم ایلد یکنده ورم سقوط اآعشاسهده‌رجك A‏ 
es,‏ دی اکا ملتصق اولدیتی کورلش وفرق سک ساعت صکره خسنه ۱ 


1 افادهس_ ند شوصور له‎ allg g> جراح‎ t, 


د بر ذاتالبريطون AS‏ دا 3 
gll gi‏ مشاهده ادش در 


AIRE Es‏ فم مینده رجك عفنه‌طوغری 


دوام اديور 90 تقدیر حه عق رجه معلق عدع الذنب و À] eg‏ راج غير (à‏ 
EG‏ بر ورم E‏ جسم اولوب الاق ?€ بالو ar!‏ ر جك ASN‏ عادی 
ادیوراردی ۰ » 


Hs) ۰) متا (ماربون یس‎ (eos) Os 23) (قورل)‎ ei 
(کنیوت )" (کویون )" (پولایون) وغیرهم حذاق جراحانك اکثریسی دخ اشبو‎ 
. عیی فکرده وور‎ ns اورام )43 جسيدنك شلیع‎ 
ماد ی‎ 
دوفتور فجری‎ 


حفنده 


— بو وس 








to E‏ سح رم مس 





«موجود قورقولر زائل اواوب برنس le de‏ هج بر تبلکه» 

5 ولاك عض وان Ge‏ عال داوریارنده ارامات فالقة کنزاله‌ی » 

ادا کیت خر ابرم 6۳۰ ; 
ماوروی 


سمممن ون موم 


ojeli‏ دوقتور png‏ خرستوویج طرفتدن غره‌مزه کوندرلش اولان 


à 2‏ 
مشاهده دمه جراحیددر : 


> داخل y‏ هده عر بض‌الذ اب وزیاده Ce‏ رورم قنك 


) غیر تام اولهرق تقلی‎ Y 


کت بدیه‌سی حال طبیعیده اولوب اصلا ges‏ اولەش وعادتی ابو 
کورمکده بولفش Do‏ ) امنده و ۳۷ باشنده پرلپه اهال :دن برفادین 
بوندن il‏ سنه اقدم خیل‌زمان وکثر الشدار دوام ادن طت اله قار شق 
اول‌رق ضایعات cages‏ سیلان ایض وثقلت بطنه کرفتار اولشدر . ورم 
هانی بررج vol es‏ داوی 
اتدیرمکده ایکن تارحدن اوج سنه مقدم خسته‌لك منت آعرلش-وت baly‏ 
رأعی استفساره کش اولدیفندن aile Dog‏ ابتدیکده Hib dale‏ ویرندن 
قالقمغه غبر مقتدر بر حالده بولدیغم کی تولید اوصاق یره‌سندن معدود برطا 
دهاش اوجاع بطنیه ومهبادن خروح ایدن کربه الراحه پرسیلان وافرایله برایر 
دای وانقباض معنداباه os‏ مططرب ایدی . 


E‏ ف ans das‏ کندیستی 


تزف رحجی" 

موی NENE CM‏ اولان و 
طولدیره‌رق برحنین را CA‏ فرجه تبارز اش اولان وسپولتله AS, OÙ y‏ 
لفیه ولش ams‏ هده بوىك شقطه ار دتکازیی Dr‏ بارءقلددتی حس | بده‌مدم 
scale de sé es,‏ وراخاور دی ازن Mules‏ 
برابر تاد مورفین شرنفه‌اری واستراحت مطلقه ترتیب ایادم . 

A۸٤‏ جر رااته مصادق اولان ای کک cha‏ حال 
عومیسنده DAS‏ وخامتاك تضبیق وال انی 
درحدده فقرالدی dau‏ س قاور و فور مستن احرای alle‏ قرارویردم 

شوه که : ورعی lies‏ (موزو) ملقطلر 4 ضرطایدوب راز خارجه 
کرد Géré e‏ را ا ans pi‏ رفع واستیصال 
وغور رجك مقس تشکیل اش اولان ذنب ع بضه طوقفقسزین اوبی دو كەل 
Le,‏ طویلابله Sie‏ اکال saoul‏ - ارم ساعت دوام اش اولان‌اشیو 
علیاندن yes à Ke‏ اختلاط ,ظهور BE DRE‏ عوارض غیبسویت DA‏ 
sam‏ 25,5 ظرفند ه ابو شمشدر 


Ca Alaw 


اوزر CE FE a‏ صوك 


علیاندن \5 ج‌سنه > Ge‏ ۱۸۸۷ سنه‌سی ماسنده م بوره تکرار بزدعه 
کلوب تار علیا درو هرنقدر وحودجه سام esal‏ بط راز يوك اولوب برده 
سیلان as‏ مهبلیسی Gala‏ وبرفاج‌آیقدم ضایعات دموبه واوجاع بطنیه‌دن 
Gal; ox‏ اولدفلریی حکایه etl‏ اوزر نه 
je di‏ احرا اندلد‌کندن رقیق ومتوسع اولان Ge‏ رجه قدر ازل برودم 
as‏ قاور وفورم وادظه‌سیله اوبودلذقدنصکره ورم ملقط 
الله ضیط ایدیاوب (Se) Gosse‏ مر عارتله es‏ اولفش ایسدده ورم 


Lee tenues 


pese 












غو صو وقترده الایا ول‌عهدی فتامتلو پرنس حضی‌تربنك es‏ 
مشود اولان هجان آمیز بدلات اذهان garge‏ اشغال QU‏ اولفله بوکره 
مارسلیاده دولعلية aie‏ باش شېد ری ماور ونی یك‌افندبنك (دوقتور ما کنزی) 
اله وقوعبولان à 551 SEX‏ دولتلو ماورویی باشا حضی‌تلرنه تدع اش 
اللا مکتوب ایح تاو اولدیی اهیت زوفادمه باه Ce‏ ترجه باه 
A‏ در یت PL‏ 


مارسلیاه ۲۰ کانون اول GS‏ ۱۸۸۷ 


سر cab‏ حضرت شهرباری Ass‏ ماورو ی اشا حضمر تار سه 


طبیب شور (ماکنزی) نك نم التصادفی مارسلیادن مرورندن بالاستفاده LUT‏ 
ول نی تا رن ریا بت لها وتات مت 
موی‌ابیدن S‏ ایلش اولديغم تفصیلات dire af‏ کسب À‏ ایلرم . 

دوقتور موسیو ( ما کنری) ایراد el Roll‏ محتلدهه حواب ویردکدن 
صکره GE‏ ثووجهله اداره کلام ایلندر : 

*ول‌عهد پرنس sé dk He‏ ال تناق بدابتنده‌ ی حالندن 4 
«يك جوق ابودر. «حقيقة » خستهلکك «سرطانی» او لوب اولدیفی برکت » 
date»‏ بیان él‏ مکن دکلسه‌ده لکن تشرین‌اول ابتدالرنده آفت موضعیه » 
«بر (سرطان) کی کوربنورکن الالة هذه سرطانه داثر (ab‏ هج‌برعلامت » 
«مبزه عرض اغیور. اخیراً اوزرنده حبل‌صورننده برکوجك زانده Oya gaat‏ 
os al »‏ بو دی‌حبیبات منظره‌سنده‌در ۰ تشر ن‌اول مرایتنده‌رویت COM tal‏ 
« (ورم) کیتدکه کوچاش وورم مذکورك سطعنده پولنان قرحه دخ لدب » 
«ایاهدر که بو کیفیت س برسر‌طانك مجاورنده اصلاندبه بولفدینی ملایسه‌سیله سب 
« بك‌زیاده سایان اهبیتدر . » 

« بوندن‌ماعدا » کن‌آی El‏ انتفاخ اعش‌اولان خدد تحت الفکیه (بوغاز » 
bb en‏ عرض عبری ) مایت حال ا عودت اخشاردرکه وک 
Alès «‏ س‌طانهانله مصاب‌اولان Jens‏ حقنده خارق العاده وحتی غیر‌شبود 4 
D‏ ب رکیفیتدر .4 

o «‏ بن واسطه‌سیله احوال AT‏ «شاهده اییلشبدر : مرمار دستون» 
« طبیعیدر € رباط بطي gabos)‏ ورباط بطینی ایس = باخصوص اوزرنده» 
قم متوسطده — شیشکیندر. de‏ صو امن deb‏ 
JD‏ و وی ار ی ارت سامت اعش‌اولسندن‌اشی « 


die Lux D‏ بو نان 


« غير مریدرا. خخره براز متقن » بلعوم برحالت ازلونه احنده» لهات » 
« حفیفعه pa da . tee Al je‏ سرطان cho‏ حال عویی بدن ٩‏ 
« اوزرنه اولان تأثبری بطی الوق وع sal‏ ع ذلك اره‌دن بر سنه کدکدن « 
«صکره سرطان مذکورك زیاده حسوس برحاله واصل اولاسی انذردر ٩,‏ 
« بوتقدیرحه پرنس مشاراليك » A‏ بدایتی ogb‏ جه معلوم اولیان خسته‌لی » 
«لاقل ۱۸۸5 ستسی شم کانون اولندهیداً_ ای اولوب دوق ور 
«(مارسل ماکنزی) دی برسنه دوام ایلدیی حالده کت چومیهه او لقدر از » 
Obs galet »‏ وقعه‌سنه Wol‏ تضادی انلامشدر ۰ 

« کافة CS‏ بدن حسن صورله وقوعبولنده اولوب پرنس حضرتاربنك ٩‏ 
«اونقوسی مکل »> اشتماسی باق ass‏ دائیدر ۰ هرکون CL‏ اوزون » 
« اوزادی به کرمکده وصدابی قیصیق اولفله برایر تکلم pee out‏ ۰ » 
« کندیستی اونوندینی زمان رازن پوغوقه :وفقط قوتلی on die,‏ 





€ جردده اما كن الصحه‎ Y 





اا 2 
اعلادرجه‌سی اغستوس اتدال نده اولوب ۳۹,۷۷ galg‏ درحه‌سی شباطده 
کوریاورکه ۱۱,۸۳ سانتغراددر اغستوسده وتام وقت Op ob‏ اطراره 
طوع Ua‏ طوعریه and‏ عرض او للورسه ۵ ۰,۵ ۷ سانتفراد وشیاطده ۵,۲ ه 
کوسبزیر. ۱ 


BE LE a 
۰۷,۳۲۰ درجه‌سی‎ barg ۷۲,۱۳ اد بوکسك درجه‌سی شباطده اولوب‎ 
که ایلول وشن اولده کوریلود شرق روزکارار بنك هبوینده رطویت هوا‎ 
ادر سواحلدن نباعد ایدلدکه رطوتك‎ JA زیاده‎ Les Cons اون درجه‎ 
. کوریلور‎ saly تناقصی ونزول مطر اله‎ 


— تارات اقلیمیه — 
Gr Dir‏ اقام حاره‌دن معدوداولق لازم‌ایکن ساحل رده بو لفق وحهتیی 
حبل لبنانه استناد du Cl‏ اقلم Godina‏ عد اولنور اسه‌ده و اعتدالك» 


۰ اولسندن تست ای طن ار لو‎ ot ساحل‎ Se 


= فصول = 
شېر مز لورده فصول ارعه احرای ا<کام اعکده اسدده او داد محر abl‏ حاط 
هر باد دہ اولدینی کی (Es‏ جاری اولیوب جبل AI‏ وجودندن طولایی 
SEXE‏ وحولات شدیده وکثبر a‏ تاهدر . 


— فصل po‏ — 
فصل ربع سب و مومعده حرارت اعتدالده وتبدلات هوایه افراطله 
" وقوعبولقدهدر برکون ظرفنده عرب شرق جنوبی dé‏ روزکارار امس Dose‏ 
تزول‌ایدر Cu‏ هوا پردتبره تبرد Cang‏ یغوری متعاقب ga‏ ایدر شو زمانلرده 
ا رونك حهت شرقیسنده ولان ررك jules‏ معصل واطراف وداخلنتده 
هوجود برچوق دوت اغابی oi jet‏ پاراندن مرا صولر شو عرض اولان 
اطرادسزلق de‏ تعر وتکاف وهر بر طرفه LYS‏ ا اراد Clubs‏ 
حصولتی داعی اولعله امراض AU ago‏ نقصان دکادر. احرانی عومیدر. 
à‏ بلاده ghy‏ صره‌سنده بط اولان هوای شرفينك JS‏ هبوبندن ای شو 
قصاده ام‌اض ردو به کسب شدت ادر ته فصل محونده هوانك عدم اطرادی 
dus‏ پبروت عالف تدر . هوای مز بورك » ( ساوی ) ( وصام) املر نله 
ععروی اولان وعرستانك اك حار N L‏ ندن وجولارندن وارد اولرق بیروده 
sd‏ سکاف هوانك خلنه 66 اولق اوزره وزان اولان بر نوع روزکاردن 


بشقة LE,‏ اولدینی بری‌الشببه در . ga)‏ وار) 


—— E e 














طبقات ak,‏ آوزرنده ial‏ اش او لدشتی وساحل حرهطوغری اولدخه سرت» 
سای صقور dat‏ وجودیی کوربرز وبعض نقاطده رلك def‏ جسم 
صضور ab,‏ ا اولدیفیده نادر ر که ail Se‏ اشته 2 


5 
سس طاشلرله انشا اولتور بونارك درج ترسیلری‌ده متلفدر بعضيلربنك احراء 
فرده‌سی an yy‏ زیاده متقارب ans‏ اسه او لدرجه «تباعددر که Dé‏ 
Ep‏ ری Jalil‏ وهرقنی‌توعی اولورسه اولسون عوشاق او Da A‏ 
wail‏ غایت الور شل اولوب استنیلان kr‏ د ی سرو تاد il‏ اده پیلورار حبل‌حهته 
طوعریکید که رك جښسی دل ایدر ضورغرانیتیه وج امراق وقرمرزاق 
وصارمتزاق احعار کا یه وکلس بلاوری (قوادس) a Je 2e‏ تصادف اوور 
اهال Je‏ مسکنلرینی شوطاشلرله انشا واعال اشکده اسه رده سرت اولق 
da‏ مطلوب اولان شکلی ویره‌مزر ویکدیکرینه تطبیق RE‏ زیاده صعوبت 
کر اشته بوندن طولایی‌در که T‏ برزمان ظرفنده وبعضیلری ايده هان ختام 
py Unis‏ ویامائل Joss Lo‏ و ماذیری دفع وازاله احون AL GE‏ 
GE‏ وقوی ودیواراری DE‏ وعریض وطبقات ES‏ کزار اوزربنه اعال 
Joal ls‏ پيرونك اپنیه‌سنده پولنان طاشلر بوبه اولیوب بربراریله اولقف‌در 
امتز اح ghil‏ ابدرر که طبقات ab‏ انشاسی نقدرکوج اسه 
بو نلری St‏ خر o‏ یکدیکر x Da‏ دی اولشدر کوجدر شو حوالی" حبلده 
Giles‏ وقرمر هراق طبقات غضاربه دخی‌موجود اولوب Je‏ اهالیسی بوندن 
ee y‏ اعال ابدرك Jabal‏ نك aïe;‏ وطاملر منك اوزرینه برطبقه بپارا رکه 
AL‏ مذکوره بعد الس و التصلب نفوذ db amlga‏ اولور وینه شو اراشیده 
soj‏ وهلزون محفظه‌اری وبتون di‏ مد اقش والان شکل اصلیلریی 
abite‏ ایکده بولفش Sos‏ وك هلزون (Sie)‏ کورنکده وطبقات ape‏ 


` Dodo دوجود‎ ES er 


oh ae 


سنة متئورولوحیه موز ابتداسندن کا ا دیکی ممنه تک حزیرای نبایننده ختام 
بولور مدت مذکوره oil‏ بارومنزونك نبایت درحه‌سی شرعوزده ۷۰۰,۲۹ 
۷۰,۹ اولوز ایلولده بارو مترو صعود ابه آیدن آیهنزاید ایدرك کانون ايده 
درته سای بولورکه ۷۳,۸ اولتور ماه مذکوردن ae ee‏ 
موزده ادلی درجه‌سی کوریلور aus,‏ نستله طوئلان حساب وس‌طیبه 
نظا سندده pol‏ زاوج قیراط یغور یاغدینی اکلاشیلور . 


و ام 


هبوب‌ایدن ریاحدن جنوب غریی وغرب روزکارزی آز سرن rig‏ رطیب 
dalal‏ بلافری کرد سا وکرك مریض هربر وجودك del‏ انشراے وانبساطی 
اواورار وهر برموسمده هبو ږې ادر دکلسه‌ده ایلول وتشرین اولده dé‏ روزکارار 
RS‏ وزان اولورار بوده اولقدر داعی"قسوت دکلسه ده‌بتون 0,2 US ES‏ 
کتیرمبه سبيت ویرمك حسبیله هوای ملكت dose‏ مشبوع ae jy‏ 
کوندوزاری انفضاج جلدی‌یی VIS‏ موجب اولوب که دی سیم nor‏ 
al Jay dis‏ صباحلری عادنا یمور یانش ظن‌او ور ch‏ من بوره امم al‏ 
aly‏ وخصوصیله اسبال ودوسنطاریه glie‏ امراض our jy‏ رید ادر 
امراض واوجاع ریویه د عزداد اولور: سماوی ( پوراتعبیری) یاخود شرق 
روزکاراری حار وزیاده یاس اولوب فصل ریعیده DS‏ وشبر ایلولده A‏ 
هبوب Kal‏ ذاتلقصية a‏ وانتفاخ ره ودا البهر کی امراض صدریه 


بوعوسعده مشتد اولور . 





هول بو لنان برو he‏ ین مأدورتین‌قلفقلغمله مکنیده‌بولندیشن زماندنرو قلوزده 
Li‏ بولنان مقاصدك حقیقات dub‏ حصول gebl amis‏ نام حاصل 
ایلدیسهکده dy‏ براملك قومدن‌فعلهاحراجی زمانهحتاج gady!‏ بدیداراولفله مور 
تعیین LAS‏ کوندنبرو ‏ ر ye‏ دقیقات lists,‏ اوعر‌انعقنده ومشاهداتزی 
وقید mel‏ آیکن بت ss‏ وفکریی وحواب ور ¿la a‏ وملتك 
وریت و na~ as,‏ اش ش اولان سے ABk dsl‏ بو قور شه le‏ 
اسان پیورش اولدقلری ( اما کن اله ) نام طبی dre, à ٠ ie‏ 
الزده بولدق و او بوب ره قویدقدن De‏ بادشاهز افندمن 
Le dk Nine‏ طب واطبا قولاری حقنده روا یوردقثری توجهات جهاندرجات 
ول‌الميینك os y.‏ اولدشتی کورمکله تفا خر ادك وانك بر کوش هسنده‌ده 
حقیرانه_برموقع طوعق Dal‏ بردوق ورزش حس ایلکه باشلادیمودن Sp y‏ 
فوق‌الساده Elo dl‏ اشلفش وختامه وز طوش اولان بروجه آنی مط‌العات 


ue 


قاصرانه‌مری الاکال عرض وتقدعه احنسار ايلدك . 
شدی کله لم مقصده ؛ لکن اومقصده وصول احون شبر مذکورك براز EX‏ 
و طبوعر افیه‌سندن de‏ اك ایضاح مقصده خدمت des‏ اولهجنی ظننده بولور 
ea sl‏ بوراده عرض وق بروت شو d‏ ابتا اشدی بو له SrA‏ 
وشوله اعار ادلدی وفلان وقت فلان دولت وفلان زمان فلان‌ملت طرفندن 
bot CA Sasa RES gan ;‏ وفتلرده ass‏ 
N Lee‏ 
شویاهکه : Con‏ نقریاً بکرمی AU N ES‏ هذه دالحل 
بلده دیقکه Gisla Go‏ بر وادیده quels‏ بر ايكيبيك خانهدن عبارت 


CA aig) انقلاای‎ 


کوجك بر 45 اولوب او زمانلرده هواسنك حیادت dat,‏ مشہور Del‏ 
ایسدده صوبنك قلنندن آاشی بو کونی SAS‏ نفوسی حاصل ee‏ ا 
o pl‏ بوندن اون برسنه اقدم بر قوه‌پایا معرفتیله i (EN)‏ تاهنده وشېرك 
صاع جهتنده واوج ساعت قدر بعد ومسافهده بولنان نبردن ( تر قوس ) 
کول ده اولدینی کی حدیددن مول ماکندار و قورشوندن DRE‏ 
بور dk‏ صو کتسورلش ویو کون شبرك هر بر طرفت‌ده وهر پر خاله‌سنده 
مر یرد ری N‏ تاش ی اس کل کت AO‏ 
بو کون دیده ابناج dl‏ مشهودین 
ملک الوم دنل بلاه وخارج بلسده امار به ایک ae‏ مشیم اولوب 
خارج بلده Ge‏ راس des Don‏ آغری oo‏ نهر بیروت نامار له ایک 
سمه انقسام وشو des‏ شبر مذ کور کوچك کوچك به ‌جکار اوزر ده 
واوقق اوغق وادیار is A‏ تأسس اش وبونلردن 
واشرفیه dal‏ بنام وهوال بنك جیادت واولدةه Go diegs‏ بولفشلردر 
داخل علکت طرز قدع اوزره اولدیفندن اسواق ویازاری طار ویاده‌دن بشقه 
مرور وعبور عدع‌الامکان وهر طرفده هوا حصور ویوس وبر چوق کرارله 
مستور اولوب ضیای هدن دی روم بولفق حسیله قواعد CS aus‏ 
مغايردر فقط خارج ملكت بونك بتون بتونه ع 


ر اولان حسامت و ور بی Cs‏ ایلشدر 


abs des ed 


طرزده پولوب زقافار 
واسع Jus‏ کشاده وجریان هوایه مساعد وبفیهرله ble‏ اولدیغندن هروجهله 
فرخفرادر ولکن نه جا جا قو شامه‌به‌رواخ ستکرهه چار پارطور رکه پونکده سیب 
اصلیبی علکتك دکره. منصب معدو میتدر اشته بروجه ععروض des‏ 
اله علکت جره طوعری ابلرولش وراس ببروت جهتنه طوعری él‏ اش اولوب 
ترقا وحنوبا حبل لان اتکلر با (که و خحدفاصل شنده فستق اغاعرندن 
Le‏ تم بر اورمان موجوددر) غر با بحر des‏ رل ابله gs Wé‏ 
بتون بتونه بحرایلهحاط واونوز درجه AV‏ عرضنده پردل اوزر نده‌موضوع 
وم و سس‌در 


(ببروت شبربی) ژئولوژی قطة نظرنده مطالعه اعك just‏ ایدك اصل شبرد 


























ad de‏ مر یرای los‏ و 
هرکون هرطرفدن ورودایدن خستکان عساکر شاهانه قرانتنه قغوشنده استراحت 
oh al‏ اخشام اوستی ee?‏ بوسنه ja se‏ له cel,‏ قدر اوزاق اولان 
al‏ خسته‌خاله‌سنه سوق واعرام اولورر. 

dus پوسته عربه‌سنك حرکتندن صکره ويا که‎ bg deg aille 
وحت هشاهدهبه‎ aie ایدن خستکان ویاخود تفتیش انسانیه قومیسیونی طرفندن‎ 
. ht وضع اولنان خستکان بوراده‎ 

والاصل خسته خانده خاصه اردوی Sale‏ سرطبیی پرمیرلوا وطبیب اول 
پرمیرالای طبیب نی AB,‏ والتی صره اطباسی موجوددرلر . 

وکذا اجزا دپوسی ( مدخر) سر اجراجیسی بر قاثقنام » Giles‏ برقول 
اغاسی» وخسته خانهنك اجزابی اول برقول اغاسی» واون قدر صره اجزاجیسی 
W‏ حراح » ایی عاری » eu,‏ ایی کانب» برخسته ‏ اغلسی » eau,‏ 
A 1‏ ج » وتان DE‏ مامورار ولور . 

GE هر نقدر ۱۵۰ تاق موجودایسه‌ده حین حاجنده ایکیوز‎ abat 
. استیعاب ایتدیرپلور‎ 

SA‏ احراخانه‌سنده کوحكث ووك ui‏ طرفندن تسلم 


اولنان Jez‏ اسعضار اولد هدن احراحیارد عددی موحود خحستکاناه غير 


۱ IS 
قونطوراتی موجبجه‎ dla Re قول اغاسنك مافوقنده بو لان ضابطان اداره"‎ 
ضابطان کندیاری‎ Ji, پاره‌ستی ادا اندر قول اقاسی ودها اشاغی‎ dla sl 
. وفاملیااری امجون جما ادوبه اند ايده بیلورار‎ 
) مابعدی‌وار‎ ( 





جرد 


go 


بمروت شری حفنده مطالعات anb‏ 


اولا ڈو سر لوحددن یکلنیلان مطالءات “ee‏ رض و یانندن اقدم 
برایی سوز سویلکی مناسب کوردك شوه که :ا شر مذکورك. بین‌الداین والواقع 
lal‏ اوزرسه تأبرات Moy oA li> ES | grail Ab‏ والاقوام 52 
3 احرای احکام اتدیکنیکوجك dt‏ کال‌اطمثنانواعتقاد اله دکلهمکده 
وااشتکده ایدسکده فکر مذکوری مود à‏ اوراق حوادنده ونه‌ده رسالهرده بر 
ادك . اوروباك اك كوك قربهرینك په احوال یه 
وتأتیرات اقلوه‌ری معلوم ومبرهن ایکن بول بر شهر جسیم و بعديلك SE‏ 
الک بین‌الا نام دوران ن ایدن AS‏ برهانسن برطاخ سوزاردن عبارت و 
بو نك اجون فعصات aanb aie Dies‏ تاج do‏ بر ۳ بلدەنك ار اض 


E | 


اوزرینه مجهول اولان GIE‏ حقنده‌ی اعتقادی استاس ویو بابد هکی D‏ 
دی بر شرت af‏ وغیز SEE‏ قبول امکده مذو ر ایدك 4 Ngy‏ شرت 
keal Ga se‏ ایلش او a di)‏ تی معز ضاری اقناع واو شم رنكت.حقیقتی ابات 


حون المز زده مج ce,‏ فيه وله ميه جفی دیده تأسفله کورمکده: ادك. ail‏ شو o‏ 


ES Due معارفوانٌ حناب ظل‌اللهده طبیب نام‎ APRES sale 








صوص وعلم فط asail‏ قواعدحدیدسنه مطابق‌باراقه شکلنده بر خحستهخانه نك 
آنشاسنی امروفرمان بیورمشلردر + 

خستکان مذکوره دقت محصوصه ابهنداوی اولغش وکسب al LE‏ شجاعتاربنه 
کوره اجرای مکافاة اب دك ترفیع à,‏ ونشالرله کیی علکتنه وکیی طابورارینه 


عودت اغشاردر 


شمدیبه قدر خسته خانة مذکورد مصارفات عادبه sl)‏ جیب هايو ندن 

ویرلکدها ولوب & dal‏ تشمین اول انداسندن اعتبارا ae Dh‏ ذیکر 
aus a‏ خانه‌اری عدادنه وضع او دوریم 

حسته‌خانة مذکور ji‏ سرای نوکت احتواسی حوارنده کوزل بروضعینده 
اولوپ خسته‌ار اجون بش بارافه L‏ قفوشدن وماه‌ورين واجزاجیلر اون بر 
اراقه‌دن AS‏ هر بر باراقه یکدیکرندن ۸ س ۱۰ gja‏ مسافه dl‏ متفرق 
ومستطیل التکل وغایت هواداردرر 

Lila Gt‏ ولوازمات JA ose‏ ومطنطن پرصورنده‌در هر پر باراقه 

بوز ea Et‏ اون cab,‏ ورخلای متودر ارافه‌رك بش داه‌سی 
Gis‏ موضوع اولوب مأموربنك amb‏ حصوص اراقه اسه ارقه‌ده‌در ۰ 

بش دانه هکی اولوب بری‌طییب اول میرالای» طبیب‌ای فانقام» براوپرانود 
مبرالای Rite,‏ ای غ دها واردر که ری GR AR‏ قول 
اعاسیدر درت اجزاپی ودرت جراح ya,‏ ودها سار مأمورین بولورار . 

lielo d‏ هم سرای همایون Slab‏ خدمت dues‏ وهمده حسته‌خانه 
ab‏ و طیفه سیله مکلف بر دوفتور PES‏ موحوددر . 


cer (N).‏ ا 

بو خسته خانه باب سر‌عسکری دارەستك دیواری احنده اولوب ۱۸۶۱ 
سنه میلادنه‌سنه توافق kiu ۱۲۹۷ yal‏ هسربه‌سنده بنا اوشش و ۱۸۷۵ ده 
کرو اولدری بای تشر 

ce cé‏ خفرنده رومالیاردن اورلیا قاملياسنك و پرنس مولد او یسك 
dois‏ قبار مد ISE Ale,‏ مار طاشلری کدف اولفشدر . 


هدمآ و لوب REA‏ 


۳ خسته خانهده هر بری اللی CP‏ مستعب درت قوش بو لندینی کی s)‏ 
فده اوطفر تواردر ۶ 

dt‏ ایی‌قات اولوب کریلدیی خالده صولده الحزاخانه Lys‏ اردوی 
hole‏ اجرا دیوسی (مدتر) اناد اولنان درت پوك اوطه واردر . 
cette cle 0‏ را ال اوطه‌ری و د لے عرد رکه 

y Ag‏ قومیسیوننك اوطه‌سی ولور 

ته مذکور رکه اولوپ آیده پرکره تقر اوور ومأورین ي a fe‏ 
g‏ اطبا» es alal‏ بوعرنهبه جبوری آبونه ایدیاورار . 
بوقانده Al‏ 
اوفاق اوطه» بر de‏ قفوش » الضه آباری دی ول SABRE,‏ 


2 NUE re Ve À Er 
۰ 234-739 S ۲۲ = سنوی بش فرانق ویاش‌با‎ da وآبوه‎ 


طرفنده قرانتته » حام » ذخبره اباری ab il » E t‏ » اودون وکور 
دبوسی واردر S‏ 
اوست فانده Lab‏ اول al‏ سر طك cabol 9 azab)‏ وکاب 
bles‏ 3 اوطه‌اری » ble,‏ تفوشی » مدیراوطسی ا ينك اوطه‌سی 
پوللور . PE A lolo by‏ حاوي ایک بوك قفوش 
" امراض aadh‏ دیکری 
di à ail‏ نی خستکان دی Ho nt‏ دوفتور پکباشی جوان 
آنایان افندی طرفندن &le‏ ونداوی اولورر . 


موجوداو لوب بری 
velo‏ خارحیه نه محصوصدر خاربی قغوشنده ام‌اض 









خرحراه وریلور وهر هفته واپورله سوق 


€ الصعه‎ SU جرید؛‎ y ۱ | + 








agai (H)‏ ثانیء ذسق محلولی اولوب He‏ عرام صوده اون 
غرام بولنورکه کذا بونکده اون cle‏ بش لبتدەلك» W E)‏ 
حاضر شدشه‌لری واردر . 

اشو املاح ain‏ محلولار بنك کووجارده ll‏ ۰ شیشه۔ 
لرسکده کو زه قاش بولفاربله ویافت‌یی اوللری ام والزمدر . 

(ع) Sll, È Sal‏ اود وفورم où Jata‏ حاضر بولور . 
اشو مواد dl ae‏ اشکال متعدده‌ده تضمید اجرا اولنه je‏ . 
شو له که : تضمید باس — محروحك مدان حاره‌دن اوزاق 4# 
و اقدم هوانك ماسته ct‏ اولق اوزره حرحهه alby‏ 
مواد مصه وضع EE)‏ | 

تضمد راطب — اسه قورشوندن متولد جر حهلرده واختلاط 
اول‌رق ظهور ادن جره وعفونت دمده قوللانیلور . 

vos Jets‏ و ۵۰۰ غراملق با کتار dl‏ اجرا اولسان 
) مایه‌دی وار ) 


دوقتور 


فکر ی SE‏ 


de — 


شتش ااه قومسسونی اعضای کرامندن دوفتور سعاد تلو 
مافردی باشانات EN SANE‏ خسته‌حا HE a Ja‏ 
44 الدفلری ahize‏ نافمه‌در (mb)‏ 


خستهر مفتش طرفندن معاینه اولنوب نذکره‌ری امضا ایدلدکدنصکره طبیب 
اول معولينك عددینی حر يه نظارتنك سوقیات معلولین ae‏ خر ویروب 
GS ol‏ بره خان خسته خاندسنه ارسال اولورر . 

ته خانه مذکورده خستدارل نذکره مقتضیداری باییلوب ایی ie‏ وملکتنه 
ده دی er‏ 
اولنور . ۱ 

قرسی اولوبده بوریکه اقتداری اولان افراده بر حبوان خربی وبریلور 
واکر حیوانه بنوب FEl‏ قدرنی اولد ونی مشاهده او للورسه‌کندی طابوری افراددن 
استدیی همشهرسی Lise‏ اجون al‏ قایلورق ارال اولنور وافراب معاونهه 
وطتته راز E‏ رعصت وروت ددرت له ری دت ارو 
Bel‏ او لور . 

معلولین معاینه‌سی وفتیله هر ایک اوح آیده ot,‏ واردو سرطبیی Ge‏ 
تفتیشده حاضر بو لنوردی. AU‏ هذه اردو br‏ بو لفقسزین حسته خانه ده افراد 
ddo‏ مقداری هرقاج اولورسه اولسون بالعابنه علکتلرینه اعرام اولبود . 


ju (A)‏ حسته‌خانه‌سی 
بوحسته‌خانه bilas‏ وقتارده تاش وکشاد اولندی Ge‏ برنان حدودی 


وقایع اخبره‌سنده بادشاه عساکر پرور افندمن حض‌تار بنك جنود جناب ملو کانه رنه 
اترحسن بوجهلری اولدرق سرای هماپونلری قربنده حدوددن کله جك مجروحینه 


ص مد حر وی سد 321 ندر 





« جروج اطراف «ile‏ 


ورك. فحذ حار بات ساشه ده وشات (۱۰۰) ده FA‏ 
رکهساقین.قدم ) صر ab lao‏ لغارستان حار به‌سنده (۱۰۰) ده ۱۵ 
حارات ساشه‌ده « » (۲۰۰) ده YO‏ 

; eric LIT 
A صر | له بلغار ستان ار سنده(ه ۰) ده‎ 


اشته بو اعداد فضاه کورغزعی s‏ 

توسانوم بر gê‏ سنه اولاری Kossz‏ 

بر جراحك وظیفه‌سی AN‏ دوشن جروج Pr‏ ساعتنده 
هان ستون تداوی JR‏ ۰ 

اصول مضادالتعفن قبول اوله‌لیدن بو زمانه دکین نع فوق- 
العاده و رمش ailal‏ حراحی* عسکریده موقع اجرایه قونلمسی 
el‏ والزمدر . افندیار. تون Abal‏ بو jan‏ اصول -ola‏ 
التفتی دول وکذا اسالولرله ژابونلر له اصول مذ کوری موقع 
احراه فوعشاردر . 

tite esale GE‏ اصول مضاد التعفی اجرابی 

قوش‌انسمك ہو ایکنی gt‏ فراسز صلیب احر شر کتنده 
باعش اوادیفز اصولى افاده و سان DRE‏ عارت اوله‌جقدر . 

مضادالتعفن اولان مواده حامض فنيك» اق سلمن اسود ثای؛ 
E‏ 
اولان اشو مواد جسه‌دن لشقه مشیع » فوق‌العاده قابل امتصاص 


ذسق ۰ اسود وفورم وحامض وردن عسار JA‏ 2 


و ای فواد سنوی مالک AU SERIE‏ 
وق» غاز» اوستوو و بصقیار اولوب جلهسی (۲۵۰) و (۵۰۰) 
غر‌اماق ا کناره ei‏ غبرقابل خلول ظرفار اله حاط وتنک 
قوطبارده حفوظ pol‏ حالده مهرلفش بولنورار — پروجه بالا 
ذکراولنان مضادالتعفن موادك هی ربنك le‏ نك استحضاری 
اجون مقدار معیناری اولوب واحلالاتنیده قولابلشد رمق اجون 
درونار ته مضاد التعفن اجسام وضع اوللور . مضاد التعفن کی 
استعمال اولنان محلولارك مقداراری pla sr‏ : 

Je )۱(‏ فیی اولوب ش غرام بللوری ویاس حامض 
فیک ب (۱۰۰) غرام صوده حل اعکدن عبارندرکه اوج 
توعی واردر : ری اون لترەلك ۰ دیکری ua‏ لسترهلك ۰ 
او تسد اي لتزه‌لکدر i‏ 

(Y)‏ آق‌سلمن حلولی اولوب برض ام lo‏ زق و(۱۰۰۰) 
غر‌ام صودن عبارتدر ۰ آقسلمن انحلالی سمیل اجونده دروننه 
باس وطوز (Ne) one‏ عرام قلور سودیوم علاوه اوللور ؛ 

کذا بوتکده اون لترەلك ٠‏ بش لیات ۰ ایکی él‏ حاضر 
شیثه‌اری واردر ۰ 










۵ شاط = ۱۸۸۸ 














عل اداره KE‏ 
و درسعادنده بك اوغلنده واقع ججیت LL‏ شاهانه ) 3 


اشبو 44e‏ پارسده» لوندره‌ده» ومادرددهوژ . ب él‏ کتانخانه‌سنده آبونه اولنود . 
بر clé‏ آنونه da‏ : القش ضروش عیده : باخود ۱۳ فرانق در بوسته اجری داخل دکلدر 











ر سحه‌سی ۵ DIS‏ 
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7 سم‎ nn m 
. کاننه مراجعت اولفلیدر‎ wy E امور رر به احون هیئت‎ Tee لازعدر‎ Cale امور ادارهه عاند حصوصات حون مدیره‎ 4 
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OBE 


بر 
ET‏ 


پوسته اجرنی ویرلیان مکنویلر قبول اولفز . . درج اولفیان اوراق اعاده اولفز . 
AS RSS a le lof]‏ ی DAMON Re‏ و & .هم ها 
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کے باس بات بت نداوری es‏ دوقتور 5 : دشانك فرالسزجه اوله دق 


اردوده‌اجراسنه لزومکوریلان Lad gel‏ تعفن حقنده قو نفرانس؛ دوقتو ر(بارت)ك اثریدد . DT SES Sz‏ 
س درسعادن عسکری خسته‌خانه‌لری حقنده uil‏ ماقریدی پاشانك اثریدر ..-- بیروت E‏ و رب abl‏ دی قوف السدر ) مابعد ) 1 
۰ شهری حقنده مطالعا Faut‏ شهر مذکور عسکری خسته‌خانه‌سی اطباسذك اثریدر .— ۷ Sie‏ ود E” z‏ 














3 A ETT مارسسلیا باش‎ eue ول‌عهدی حت تارك خسته‌لی حقنده مکتوب؟ دولت‎ EU 
E وفراسه اله امانا عار ه‌لرنده حروحا وفات‎ LE شهبندری ماوروینی بك اقندی طرفندن . س داخل رجده بر ورم لیفيتك غیرتام اول‌رق قرم اله‎ 
E: ۰ ۱ 3 5 Ea تقلیی ؟ دوقتور قريستوچك اثریدر . س قولرا حقنده باب سر عسکری خسته خانه‌سنده ود مت‎ 
E . ماوررینی پاشا حضرتلرينك اترلرندر . س درسعادت عسکری خسته اید تاره >4 فوق‌الغاه‌سی ۰ ده ۷۰ و ۷۵ در‎ E یاپبلان قوغرانس‎ 
1 ازکلتره اله مصر محارمه‌سنده اسه اصول مضادالتعفن ترقبات‎ | fois ob ار استانستیق . س «رفتریا حقنده ماه خسته‌خان‌سنده‎ EM 
19 5 GES F A . ماوروینی پاشا حضرتاربنك اثرلریدر‎ 

جد Bb wost‏ أجرا osal‏ تاج کر ومشهور 9 

ریز جراحی یله سائ AT Le‏ زبده سل 3 

à 


بارسده شارته حه خا سی سر رات خارجه dns et Le ee‏ 
صر مه abi‏ لغارستان حار ok ua‏ دی اصول مضاد التعفن 
o g> Ji } 5 1‏ حراحی طرفندن شروط تاه ده احرا ssl‏ تاج 
él‏ سکزنده مکتب à Ce LL‏ شاهانهوه جراحی | فوق الماد کورلشدر . 
GIS‏ اط راف ca de‏ 
i : -‏ ی اد 1 عار بات سا esaa‏ وضات (۱۰۰)ده (۱۵) 
+ باش dsl‏ ومکتت مه تیور مفردات طت وام BP‏ ساعدد» بد re‏ مه نله بلغا رستان تحار با نده(۱۰۰)ده۲۲, \ 


OREA s e :‏ 
3 معاوی موسو« ا )2 VAAV‏ سنه ماد هی CE‏ 


CR‏ بده موقع all‏ فونسلان مضاد التعفن اوزر نه 
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CONFÉRENCE SUR L'ANTISEPSIE 
APPLIQUÉE A LA CHIRURGIE MILITAIRE 








A 
۹ 


۲ 


Faite à l’école de médecine de Constantinople par 
Monsieur le docteur Barette, chef de clinique 
chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris. 


Recueillie et rédigéepar Monsieur le docteur Dicca 
professeur de thérapeutique et matière médicale 
à l'école de médecine de Constantinople. 
(suite et fin.) 

APPLICATION DE ۰ 





Avant d'entrer dans les détails sur l'application de 
lantisepsie disons quelques mots sur l’organisation du 
service sanitaire en campagne. 

Un service sanitaire en campagne comporte trois 
sections de service : 
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Postes de secours. 
Ambulances régimentaires. 
Ambulances divisionnaires. 
Hôpitaux et ambulances auxi- 
liaires de l’armée. 

Pour la formation de ces ambulances on peut utiliser 
les fermes et les édifices publics à proximité du théâtre 
de la guerre. ` 


Service de lavant 


Hôpitaux de répartitions. 
Infirmeries dans les gares avoi- 
nantes. 

Hôpitaux ۰ 


Service de l’armée 


Convoies d'évacuation, trains 
sanitaires, gîtes d'étape, ba- 
teaux ۰ 


Service d'évacuation 


Dans le service de l'avant c’est-à-dire sur lethéâtre 
même du combat doit tujours exister un poste de secours 
situé le plus souvent aux environs de la ligne de combat, 

C'est dans ce poste que doivent se tenir les bran- 
cardiers et les infirmiers sous la direction d’un chi- 
rurgien prêts à porter secours aux blessés. 

C’est ici que se présente la question qui a été le 
sujet de grandes discussions parmi les membres du corps 
de santé militaire. 

Faut-il transporter le blessé dans une ambulance 
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sans pansement ou bien lui appliquer immédiatement 
un premier pansement sur le champ de bataille même, 
ou dans ie premier pli de terrain voisin du lieu où est 
tombé le blessé ? 

Cette question a été amplement résolue ainsi que 
j'ai eu l’honneor de vous l’exposer dans la première 
partie de ma conférence dans la décision prise au Con- 
grès de Calsruhe. 

Il est indiscutable que dans certains combats tels 
que dans une charge de cavalerie ou dans une attaque 
d'artillerie il y a une grande difficulté et même im- 
possibilité de mettre en exécution ce mode de secours 
prompt et rapide sur le champ d'action. 

Mais les batailles modernes ne sont plus une mélée 
confuse de combattants, &’est pourquoi on peut parfaite- 
ment porter secours au blessé sur le champ d'action 
même et lui appliquer un premier pansement antisep- 
tique,un pansement d’attente et de protection de la plaie 
que nous appelons le paguet de pansement du soldat. 

Ainsi, ayant admis le principe du pansement immé- 
diat, étudions maintenant comment doit étre fait ce 
paquet de pansement et quelles doivent en être les 
qualités. 

Le lavage d’nne plaie avec les solutions antiseptiques 
serait bien désirable, mais il est presque toujours irréa- 
lisable sur le champ d2 bataille. 

Il reste donc à adopter un pansement préparé avec 
des matériaux secs et absorbant,simprégné de substan- 
ces antisepliques. 

Ce paquet de pansement du soldat, qui doit étre 
préparé à l’avance et en grand nombre,doit remplir les 
conditions suivantes : il faut que son volume soit petit 
et son poids minime, afin qu'il ne puisse nullement 
gêner le soldat auquel on doit le confier. 

Les modèles du paquet de pansement ont varié à 
l'infini. On leur a donné la forme d’une cartouche, la 
forme d’une petite boîte etc., etc. Celui d’Esmarch est 
composé d’un triangle de linge de coton d’un mètre 
et 30 de base, d’une bande de gaze de deux mètres de 
longueur sur 44 c.m de largeur ainsi que de 9 paquets de 
jote salicylique. Le tout forme un paquet de 49 centimè- 
tres de longueur sur 9 de largeur et 9 d'épaisseur, 

L’inconvénient qu’il présente c’est de laisser tomber 
l’acide salicylique qui imprègne la jnte lorsque ce paquet 
est ouvert. 

MM. Melladon, Chauvet et Bousquet dans leur pa- 
quet ont adopté l’éloupe fortement phéniquée. Mais cet 
acide est volatil et irrite les plaies s’il est trop concentré. 

Le paquet.de pansement de l'état-major allemand 
est très-simple. — Jl est composé de deux compresses 
de gaze antiseptique, d’une bande de gaze anliseptique 
de 2 mètres, d’une épingle Rowley et d’un carré de toile 
imperméable Celui que jai proposé et qui est adopté 
par la Croix-Rouge française, non seulement constitue 
un pansement'd’altente, mais il a l'avantage sur les 
autres d’e “pêcher li fection purulente du trajet fait par 
les projectiles ou des plaies contuses, grâce à l’istroduc- 
tion d’une substance antiseptique très-énergique qui 
stérilise les liquides sécrétés par la plaie. 

Ce paquet est ainsi formé : 








Une substance 
gnée de sublimé. 

Use double lame de gaze iodoformée qui adhère 
à la plaie. 

Une enveloppe imperméable ayant 48 centimètres 
de long sur 45 de large. 

Une bande de gaze phéniquée de 
sur 40 centimètres de large. 

Une épingle anglaise ei un crayon de 40 centime- 
tres de long contenant un gramme 50 d’iodoforme. 

Ce paquet n’a que 19 centimètres de longueur sur 
4 de largeur et 9 d'épaisseur. — Son poids mest que 
de 50 grammes et son prix de revient n’excède pas 
60 centimes. 

Etant donné ce paquet de pansement qui réalise 
toutes les conditions voulues de l’antisepsie moderne il 
s’agit d'établir maintenant qui doit le porter ? 

La première idée qui se présente c’est celle de le 
faire porter par le soldat lui-même en lui fixant une 
place dans son costume oa son fourniment. Cet appareil 
de pansement pouvant se détériorer facilement il est, 
préférable de le confier en grand nombre aux infirmiers 
et brancardiers j car c'est à ceux-ci quest dévolue la 
tache d’appliquer ce premier pansement.Munis de grands 
ciseaux, ils ouvrent les vêtements du blessé et sans tou= à 
cher sa piaie ils y appliquent le pansement. 

Avant de terminer cette conférence je crois devoir 
vous faire mention de ce que nous faisons dans les am- 
balances et les hôpitaux en ce qui a trait à l'antisepsie 
générale et à la désinfection, 

Avant que les blessésne soient reçus dans une amhu- 
lance ou un hôpital on doit procéder à un lavage antise- 
ptique des pièces puis à la {pulvérisation de substances 
antisepliques. í < 

Les blessés munis de leurs paquets arrivent à l’am- 
bulance où un pansement définitif leur est appliqué, 
ponr être transportés plus loin. 

Les bôpitaux auxiliaires ou permanents sont désin = 
fectés par la sulfuration. 

La literie, les linges et le matériel nosocomial doi- 
vent subir une désinfection rigoureuse surtout si dans ces 
hôpitaux des malades ont succombé à des affections 
contagieuses, 


poreuse, étoupe ou charpie imoré- 


2 mètres de long 


Conclusion 


L’antisepsie appliquée à la chirurgie de guerre a 
déjà permis de réaliser des progrès considérables, 

La conservation plus grande des membres mutilés 
et la diminution totale de la mortalité des blessés. 

Malgré ses difficultés l’antisepsie doit être considé- 
rée comme utile et indispensable ; ilest à désirer qu’elle: 
soit appliquée le plus tôt qu’il est possible après la ۰ 
duction de la blessure, sur le champ de bataille même. 

L’antisepsie de guerre seréalise en combinant lem- 
ploi des pansements antiseptiques avec les moyens 
propres à assurer la désinfection des locaux où sont 
placés les blessés et des linges ou autres vêtements dont, 
ils se servent. 


Les matériaux de pansement doivent être accumu- 
lés à l’avance, choisis suivant des règles, divisés en 
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fractions plus ou moins considérables,conservés à labri 
de l’évaporation et de Phumidité. 
Les paquets ne sont ouverts qu’au moment du besoin. 
Pour le premier pansement il est indispensable d’a- 
voir un nombre de paquets égal au moins à la moitié de 
l'effectif des hommes engagés dans l’action. 


Fin. 


Le conférencier est salué par une salve d’applaa- 
dissements de la part de tous les auditeurs et Son Ex- 
cellence le Directeur le remercie vivement au nom 
du corps enseignant et des élèves 


و بسن وس 


NOTICE 


SUR LES HOPITAUX MILITAIRES DE 
CONSTANTINOPLE. 


PAR 


S. E. le Docteur MACRIDY PACHA 


Inspecteur des Hôpitaux. 
(Suite.) 


HOPITAL DE HAIDAR-PACHA 


Cet hôpital occupe une belle position, dans la plaine de 
Haïdar-pacha, entre Scutari et Cadikeui (ancienne Chal- 
“cédoine), près de la caserne de Sélimié et au voisinage de 
1a première station du chemin de fer Haïdar-pacha-Ismid 
aujourd'hui et Haïdar-pacha-Bagdad de l'avenir, au milieu 
d'un vaste jardin planté d'arbres et de fleurs. Il fut fondé 
en 1846 (1261 de l'hégire) sous le règne glorieux du 
Sultan Medjid; mais alors le jardin était petit. Ce ۲ 
qu'en 4865, quand S. Ex. Marco pacha était médecin en 
‘chef du Sultan, 
tyr Sultan Aziz, rendu sur son avis, que le jardin a été 
agrandi, planté et embelli par des serres, des bassins et des 
fleurs de toutes sortes. Le Trésor a dépensé 584,407 pias- 
tres pour ce jardin (130,000 frances environ), outre Par- 
gent que S. Ex. Marco pacha a dépensé de sa poche et les 
fleurs, plantes et arbustes envoyés des jardins des grands 
dignitaires de l'empire. 

Entre la mer et l'hôpital existe le cimetière anglais, 
tres-bien planté et toujours vert, orné de beaux marbres 
tumulaires et d’un bel obélisque historique, en marbre avec 
des bas-reliefs et inscriptions commémoratives des soldats 
morts pendant la guerre de Crimée dans l'hôpital de 
Haïdar-pacha occupé par les malades anglais pendant toute 
da durée de cette campagne. 

L'hôpital de Haïdar-pacha a été transformé en 1870 en 
école de stage pour les élèves sortis de l'école impérial de 





et par un Iradé Impérial de feu le mar- 





médecine avec le diplôme de docteur en médecine et en 
chirurgie et celui pharmacien, avec le grade de capitaine. 
Ces jeunes docteurs et pharmaciens devaient faire deux ans 
de stage dans l'hôpital, pour s'exercer sous la direction de 
praticiens distingués qui leur faisaient un cours de clini- 
que pratique. A la fin de la deuxième année ils subissaient 
un examen pour obtenir un certificat d'aptitude ; et puis 
le Sihié les nommait médecins dans les bataillons ou dans 
les hôpitaux. Mais pendant la guerre de Russie et dernière- 
ment dans la révolte de la Bulgarie et les événements des 
frontières helléniques, comme le gouvernement avait besoin 
de médecins, ce stage a été suspendu. Il a été rétabli der- 
nièrement mais on en réduira la durée à une seule année, 
A l'hôpital il y a pour cette année 20 docteurs stagiaires 
en médecine et chirurgie et 5 pharmaciens. 

On à créé aussi dans l'hôpital de Haïdar-pacha en 3 
une école pour former des petits chirurgiens et plus tard 
aussi pour les pharmaciens; cet enseignement durait trois 
années ; mais comme ce temps n'était pas suffisant, on y à 
ajouté une année encore. Voici le programme des leçons en- 
seignées en turc par les médecins de l'hôpital. 


CLASSE DES PHARMACIENS 
Première année. 


Lecture française, grammaire (les quatre conjugaisons,} 
calligraphie française, arithmétique et botanique. 


Deuxième année. 


Grammaire, conjugaisons des verbes en général, cal- 


ligraphie française, chimie inorganique et physique. 
Troisième année. 


Grammaire, exercices, et calligraphie française, matière 
médicale, pharmacologie et chimie organique. 


Quatrième ۰ 


Grammaire, syntaxe, et calligraphie française, analyses 
chimiques, tenue des registres de pharmacie,exercice pra- 
tique en suivant la visite des salles et en préparant des 
médicaments dans la pharmacie. 


CLASSE DES CHIRURGIENS. 
Première année. 


Lecture française et les quatre conjugaisons, calli- 
graphie française, arithmétique, géométrie, premier vo- 
lume de l'anatomie descriptive, et petite chirurgie. 


Deuxième année. 


Grammaire française, conjugaison des verbes en géné- 
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ral et calligraphie française, anatomie descriptive second 
volnme, petite chirurgie et chirurgie opératoire, 


Troisième année. 


Grammaire française, exercices,el calligraphie française, 
maladies internes et externes, premier volume, et matière 
médicale, 


Quatrième année. 


Syntaxe française et calligraphie, maladies internes et 
externes, deuxieme volume, secours aux blessés, hygiène, 
militaire. 

. Outre les leçons, les élèves s’exercent aussi jour- 
nellement dans l'hôpital aux pansements des plaies et aux 
autres soins. 


L'hôpital est quadrilatère et construit sur un plan in- 
cliné. Les trois côtés sont à deux étages, le côté occidental, 
celui qui regarde la mer, a trois étages. En entrant par la 
grande porte, quand on a traversé le jardin, à gauche de la 
porte on trouve la chambre du médecin principal, celles de 
l’économe et des chirurgiens, le dépôt d’habillements et les 
bains. Du côté droit sont les chambres des médecins, du 
premier pharmacien, la pharmacie, le laboratoire et le dé- 
pôt pharmaceutique و‎ c'est le côté situé vers l’est. Les deux 
étages des trois autes côtés sont occupés par les salles des 
malades ; il y a treize salles dans chaque étage et différen- 
tes chambres pour les officiers et les maladies contagieuses. 
Les corridors sont spacieux cimentés et bien garnis de 
portes ; ils servent, pendant l'hiver, pour le mouvement 
des malades, et en cas de besoin on peut y faire coucher des 
malades sans inconvénient. 

L'hôpital contient en temps ordinaire six cents lits, 
mais en cas d'urgence ce nombre peut être doublé en met- 
tant des lits dans les corridors. Dans la dernière guerre de 
Russie on y a fait coucher près de trois mille malades en 
utilisant tous les locaux de l'hôpital, pour les malades seu- 
lement. 

En descendant un escalier de marbre placé vis-à-vis 
de la grande porte, on entre dans la cour de l'hôpital ni- 
velé et plantée d'arbres non fruitiers sous l'ombre desquels 
les malades reposent sur des nattes ; au milieu de cette 
cour il y a une petite mosquée pittoresque entourée à sa 
base des robinets d’eau douce qui servent aux ablutions des 
malades et infirmiers qui vont faire leur prière dans la 
mosquée. 

Au-dessous du côté occidental,attenant au cimetière an- 
glais,il y a un étage encore au rez de chaussée où sont pla- 
cées la salle de quarantaine,la cuisine, le dépôt des denrées 
et comestibles, la buanderie, l’étuve pour sécher le lin- 
ge pendant l'hiver. Sur-le côté Nord il y a une porte par 
laquelle entrent le boulanger, le boucher, le bois, le char- 
bon, les denrées et tout le reste. ` 

Il y a dans l'hôpital de Haïdar-pacha, un médecin prin- 
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cipal du grade de général de brigade, un second médecin ۱ 
du grade de colonel, qui est en ce moment en mission à ۷ 
Salonique, et dix autres médecins de différents grades de- 
puis celui de colonel jusqu'à celui d’adjudant-major, ef 
vingts autres stagialres, Le médecin principal est bon mais 
sévère, et il parvient à maintenir le bon ordre dans l'hôpi- 
tal avec un personnel si hétérogène. Les médecins, outre Ja 
visite des malades, donnent aussi des leçous aux élèves en 
pharmacie et en chirurgie, en langue turque. 

Les pharmaciens sont au nombre de dix et cinq autres 
stagiaires. Il y a 450 élèves en pharmacie. Les chirurgiens, 
sont 6, et 64 élèves en chirurgie. 


HOPITAL DE MALTÉPÉ. 


L'hôpital de Maltépé est situé dans une belle position 
élévée et bien aérée, hors de l'enceinte des murs de Cons- 
tantinople, du côté de la porte de Top-Capou, ancienne porte 
des Romains, par où est entré le conquérant à la prise de 
Constantinople. Cet hôpital se trouve entre les casernes de 
Daout-pacha et de Ramis ; il fut fondé en 4829 (1943 de 
l'hégire) sous le règne du grand réformateur de l'empire, 
Sultan Mahmoud le Grand. En 1813, (1294 de l’hégire), 
l'hôpital a été réparé à neuf avec de grandes modifications 
dans son ensemble et élargissement des corridors. il a été 
occupé par les malades de l’armée française pendant toute 
la durée de la guerre russe de Crimée. Il a deux étages, 
avec dix-sept salles et six chambres, des cotridors bien 
munis de portes et contenant des lits. 

L'hôpital a, à présent,six cents lits, mais il peut en re= 


cevoir huit cents, sans encombrement. En cas d'urgence on 


peut mettre jusqu'à mille lits avec © les baraques où lo- 
gent aujourd’hui les soldats du corps de garde, 

L'hôpital est de forme carrée, entouré de jardins plantés 
d'arbres fruitiers et florifières. La Cour intérieure aussi est 
plantée d'arbres avec un bassin au milieu. Autrefois, quand 
j'étais médecin principal de cet hôpital, j'avais formé un 
joli jardin de fleurs et de pelouse dans la cour, qui n'e- 
xiste plus. 

En entrant par la porte située au milieu de la façade 
orientale,d’un côté se trouvent les chambres du médecin prin- 
pal, de l’économe, des secrétaires, le dépôt des denrées et 
comestibles, le dépôt d'habillements, la pharmacie avec 
son laboratoire, le dépôt pharmaceutique, la chambre dw 
premier pharmacien, celle des pharmaciens et celle des 
havandjis و‎ de l’autre côté sont la chambre des médecins, 
la salle des convalescents, les bains, la salle de quaran- 
taine et le dépôt des habits des malades (ceux qu'ils por- 
tent en entrant). 

Dans la cour, vis-à-vis de la porte d'entrée, il ya 
une porte, et en sortant on trouve, intra muros et hors de 
l'hôpital, la cuisine, le dépôt de charbon et de bois, les 
écuries, la buanderie, la salle des morts où l’on les lave, 
l’étuve où l'on sèche le linge des malades pendant l'hiver. 

Il y a dans l'hôpital de Maltépé uu médecin principal 
du grade de lieutenant-colonel, un second médecin du 
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même grade et six autres médecins, un premier pharma- 
cien du grade de major et cinq autres, il y a cinq chirur- 
giens et autant de timardijis. 

L'hôpital de Maltépé est bien dirigé, et à chaque 
inspection nous trouvons tant propre et en bon ordre. 


(à suivre.) 
:سوم‎ 


ÉTUDE MÉDICALE 
SUR LA VILLE DE BEYROUTH. 


(Par M.M. les médecins majors Haïri, Husni, Aristidi et Ibrahim effendis.) 
(Suite et fin.) 
Été. 

Dans la première moitié'de;l’été c’est le vent de l'Ouest qui 
domine ; il est un peu humide et très-agréable, à cause de 
cela non seulement il ne cause pas de maladie, mais ۱۱ aide 
à l'atténuation des maladies. Parfois les vents du Nord souf- 
flent aussi, mais moins que ceux de l'Ouest. Dans la moitié 
de la saison les vents du Nord augmeutent, ceux de l'Ouest 
diminuent. Naturellement sous l'influence de la chaleur les 
éyaporations augmentent,et, en se condensant pendant la nuit, 
elles font accroître l'humidité. Les maladies de l'estomac et de 
l'intestin sont nombreuses en été. 

Ces maladies sont beaucoup influencées par l'intensité de 
la chaleur. Pour combattre la diminution de l'appétit causée 
par les grandes chaleurs, on a l'habitude d'user de différents 
condiments dont lingéstion provoque de la soif. Pour apaiser 
cette soif on prend des boissons glacées qui deviennent la 
cause des maladies en question. On observe dans cette saison 
une maladie qu’on appelle ébenrikeb et dans laquelle les ge- 
noux deviennent douloureux. Cette maladie sévit périodi- 
quemment, mais pas tous les ans. Elle règne à l'état endémi- 
que, le plus souvent sous une forme légère, mais quelquefois 
elle revêt une forme intense. La contagiosité de cette ma- 
ladie n'est pas douteuse. Elle commence par une légère 
fièvre, de la courbature, de la faiblesse et une douleur aux 
genoux, du verlige, de la céphalée du lumbago, de la séche- 
resse de la langue, une forte soif, de la constipation. D'après 
les symptômes généraux et autres elle ressemble beaucoup a 
la fièvre typhoïde. Vers la fin on observe une éruption ana- 
logue à celle de la roséole sur toutes les parties du corps. 
Avec ce cortège la maladie continue encore quelques jours et 
elle se termine; mais la faiblesse et la courbature,c'est-à-dire 
l'état de convalescence persiste encore pendant une dizaine 
et parfois une quinzaine de jours. Le traitement consiste dans 
l'usage des purgatifs salins, du sulfate de quinine, des sudo- 
rifiques, et dans l'application de ventouses à la région lom- 
baire. 

A la fin du printemps et au commencement de l'été 
on observe le croup chez les enfants.La cause de cette terrible 
maladie reste ignorée ; car elle frappe seulement un quartier 
de la ville, la partie connue sous les noms de Besta ou Ba- 
chora, les autres quartiers jouissent d'une immunité à peu 


près complète. > \ 
Les maladies des yeux règnent dans cette saison; nous 


inclinons à admettre que, l'intensité de la chaleur et de la lu- 
mière, la réflexion de celle-ci par la surface du sable, les 
vents du Nord qui soufflent au commencement de la saison, 
le grand mouvement qui a lieu dans les rues et les marchés 
à cause de la récolte abondante des figues qui arrivent à ma- 
turité à cette époque, et les poussières soulevées par ce mou- 


| pèle sont à 





vement et transportées par l'air dans les yeux, tout cela cons- 
titue les causes principales de ces maladies. On croit de 
même que l'absence de soins de propreté aussi joue un rôle in- 
contestable dans la production des maladies en question. 

Il est d'observation que ceux qui souffrent d'affections thoraci- 
ques sont moins inquietés dans cette saison. À tout cela il 
faut ajouter les morts subites et les congestions cérébrales 
qui s’observant dans cette saison. 


Automne. 


Dans cette saison les vents du Nord soufilent ordinaire- 
ment et quelquefois les vents du Sud Ouest, quand il fait 
vent du Sud on a de la pluie, SI les pluies sont peu abondan- 
tes lesimatières putrescibles, qui jusqu'alors restaient dessé- 
chées, se trouvent humectées,et, sous l'influence de la chaleur 
intense, elles produisent des émanations miasmatiques et de- 
viennent l'origine des fièvres palustres et typhoïdes. L’abais- 
sement de la température, surtout après minuit, donne lieu à 
différentes maladies telles que les catarrhes et les angines. Si 
la pluie tombe en abondance alors elle devient salutaire en net- 
toyant les rues et en entrainant toutes les matièress infec- 
tieuses à la mer. Cette période de l’année est une des plus 
belles ; car la chaleur et le froid sont modérés, l'humidité et 
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la sécheresse ne sont pas excessives. 
L'hiver. 


Dans cette saison soufflent les vents du Nord, de l'Est et du 
Sud ; il pleut abondamment, quelquefois il tombe de la grêle 
et de la neige ; la neige se conserve à peine quelques minu- 
tes et quelquefois une heure. Les vents de l'Est sont très- 
froids et humides. On croit que la cause de cette basse tem- 
pérature du vent consiste en ce que celui-ci passe par 5 
montagnes du Liban. l'électricité est abondante, l'éclair, et la 
foudre s'observent très-fréquemment. Quoique les pluies 
soient abondantes, néanmoins, à cause de la nature du sol, 
dans Beyrout on ne voit pas de boue, et, comme le soleil 
paraît après les pluies, l'atmosphère reprend immédiatement 
l'humidité., les éclairs et la pluie arrivent de nouveau, et 
ainsi de suite. L'intérieur des maisons est très-humide, la 
cause de cet état insalubre réside dans la nature des pierres 
qui entrent dans la construction des maisons, lesquelles ont la 
propriété, grâce à leur grande porosité, d'absorber l’eau et de 
la laisser transsuder ; aussi dans l'intérieur du bâtiment les 
meubles moisissent etpourrissent. A cette époque de l’année les 
maladies rhumatismales, la pleurésie, la pneumonie et l'érysi- 
leur maximum de fréquence. Cependant nous 
avons observé plusieurs fois que, même l'érysipèle du cuir 
chevelu suivant sa marche naturelle finissait par guérir. Les 
maladies du thorax accompagnées de bronchite chronique tra- 
versent tranquillement celte saison quand on ne s'expose pas 
à les faire passer à l'état aigu. 





Les maladies qu'on observe fréquemment à Beyrout. 
Maladies de l'appareil respiratoire. 


Emplysème. — Il est fréquent ; on croit qu'il tient à l'abus du 
tabac et du ۰ 

Asthme sans être très-fréquent il n'est pas trop rare 
non plus: on n'en connait pas la cause. On l'observe chez 
des enfants ayant de trois mois à cinq ans. Or, comme cette 
maladie est d'origine nerveuse, on croit que l'influence clima- 
térique joue quelque rôle dans sa genèse. La transmission hé- 
réditaire est incontestable. 

Tuberculisaition pulmonaire. — voilà la question qui occupe 
le plus tout lé monde.Chacun cherche à résoudre le problème 
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de l'influence hygiénique que le climat de.la ville de Beyrout 
exerce sur celte affreuse maladie. Examinons cette question 
au double point de vue des indigènes et des étrangers. Il est 
vrai que cette maladie n’est pas rare chez les premiers ; 
mais elle n’est pas mortelle comme cela arrive aux différents 
âges dans les différents pays. Ici, comme les autres maladies 
pulmonaires, elle dure jusqu'à la vieillesse ; à l'appui de 
cette. assertion nous pouvons citer les quelques infirmiers que 
nous avons actuellement sous nos yeux qui vivent avec leur 
maladie bacillaire et qui ont simplement deux fois par an 
de l’hémophtysie, en hiver et au printemps, alors qu’il souffle 
du vent de l'Est. 

Les malades que nous sitons comme exemple sont de ceux 
qui ne savent pas vivre hygiéniquement et respecter les exi- 
gences des règles prophylactique. A part cette classe d'hom- 
mes, il est des tubureuleux qui mènent une vié plus conforme 
à l'hygiène ; Parmi ceux-ci, un grand nombre n’ont jamais 
soupçonné l'existence de la maladie avec laquelle ils vivent. 
Les indigènes racontent qu'avant l’arrivée de l'eau du fleuve 
Néhr-oul-Kelb à la ville la maladie en question était très- 
rare, qu'ils n’en savaient pas même le nom qu'ils ont appris des 
tuburculeux qui visitaient leur pays pour faire un change- 
ment d'air. I! est vrai que dans ce temps, la ville était plus 
petite et elle n’était pas peuplée comme aujourd'hui. Par con- 
séquent il est naturel que lair y était plus sain et plus 
agréable. En second lieu, et peut-être c'est la raison la plus 
importante, il y a à considérer une certaine influence, parti- 
culière de l'eau du pays dont on fait tant d'éloges que nous 
croyons bien mérités. Cette eau contient des sels calcaires. 
Plusieurs vieillards convaincus des vertus particulières de 
celte eau en font usage en assurant qu'ils se portent très- 
bien grâce à elle, tandis que l'eau de Néhr-oul-Kelb qui est 
très-transparente et suave ne leur réussit pas bien. 

Maintenant examinons la tnberculisation pulmonaire chez 
les étrangers. Ces étrangers nous les diviserons en trois clas- 
ses : 10o Ceux qui viennent à la première période de la ma- 
ladie ; 20 Ceux qui viennent, étant à la seconde période et 3o 
ceux qui viennent arrivés au troisième degré. Les premiers, s'ils 
viennent vers la fin du printemps, s’acclimatent promptement 
sans souffrir, et ils vivent comme les indigènes. Les seconds 
aussi, s'ils viennent, comme les premiers, vers la fin de la 
même saison, souffrent un peu, ils passent assez bien Pété, 
mais ils souffrent pendant l'hiver et le printemps. Cependant 
ils vivent encore quelques années. Les derniers s'ils viennent 
comme cela se voit souveut pendant l'hiver et le printemps, 
ils sont pris de symptômes aigus, et, comme dans la phthisie 
pulmonaire aiguë ou galopante, épuisés par des hémoptysies et 
par la diarrhée, c'est à peine s'ils résistent encore quelques 
jours ou au plus quelques semaines. Il n’y a pas de doute que 
cette marche rapide indiquée plus haut tient aux changements 
atmosphériques brusques qui ont lieu dans ces saisons.Le mal- 
heureux tuberculeux ne peut pas se remettre, se refroidis- 
sant quand il fait frais, s'échaufant et transpirant quand 
il fait chaud. N'est-il pas naturel qu'un pareil organisme 
ne puisse pas s’acclimater et résister aux influences climaté- 
riques tout à fait nouvelles pour lui. 

Maladies du cœur. — Elles sont la conséquence du rhu- 
matisme qui se produit sous l'influence des changements 
atmosphériques. 

Rhumatisme. — On l'observe principalement par les temps 
humides. 

Dysenterie. — Elle sévit plus fréquemment au milieu et à 
1a fin de l'été ; les fruits et les causes atmosphériques exercent 
une influence sur la genèse de la maladie. 

Ophthalmie purulente. — Elle se trouve à la fin du prin- 
temps et de l'été, l’action intense des rayons solaires en est la 
da cause principale. 
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Hystérie. — Elle se manifeste surtout par les temps froids. 

Erysipèle. — Il est fréquent dans les moments où il fait un 
froid humide. Il atteint aussi le cuir chevelu ; mais il se ter. 
mine toujours par la guérison. 

Hernies. — On observe surtout des hernies inguinales : il 
y a lieu d'attribuer à la chaleur une certaine influence 5 
mais, comme on ne l'observe pas aussi fréquemment dans 
d’autres pays chauds, on incline à attacher une plus grande 
importance à l'habitude qu'ont les indigènes de faire écarter 
les cuisses des enfants l’une de l'autre et les faire fléchir sur 
les tubérosités ischiatiques ; de cette manière il s'exerce une 
certaine pression sur les cananx inguinaux qui laissent pas- 
ser la tumeur. 

Tania Solium. = Les indigènes de Beyrout préparent un 
met qu'ils appellent kébé et qui est constitué par du blé cassé 
et de la viande. Comme ils le mangent tel qu'ilest, ils contractent 
le parasite intestinal.Outre cela il est expérimentalement prouvé 
qne les égouts des faubourgs situés dans le voisinage du 
fleuve Nehr-oul-Kelb ayant des communications avec celui-ci, 
et l'eau qu'ils contiennent étant mélangé, pendant les saisons 
pluvieuses,avec l'eau du fleuve, cette dernière est infestée et 
devient un moyen de transmission des œufs de tœnia. 

Maladies vénériennes. — Elles s'observent assez fréquem- 
ment, elles proviennent de l'absence des meyens prophylacti- 
ques.Ce point mériterait d'être pris en sérieuse considération. 


و وع 


LA MALADIE DU PRINCE IMPÉRIAL D'ALLEMAGNE 


Depuis de long mois l'état de l'héritier présomptif du 
trône impérial d'Allemagne et royal de Prusse occupe et préoc- 
cupe tout le monde. Malgré qu'un grand nombre de nos con- 
frères, et des plus illustres, ont été consultés, on n'est pas 
encore bien fixé sur la lésion que porte l'auguste malade et 
sur les moyens de le guérir. On sait que le 9 février la tra- 
chéotomie a été pratiquée par Bramann pour conjurer les ac- 
cidents actuels, Mais, d’après l'opinion du professeur Berg- 
mann, cette opération devra être suivie bientôt d'une inter- 
vention plus importante : l'extirpation totale du larynx. 

Ceci nous remet en mémoire une opération semblabie pra- 
tiquée le 12 mars 1885 par Léon Labbé, et qui acquiert, dans 
les circonstances présentes, un regain d'actualité. Nous avons 
pensé qu'il serait intéressant de rappeler à nos lecteurs ce 
Cas qui a été un succès opératoire. 

Monsieur X. atteint d'un sarcome fasciculé du larynx, 
souffrait beaucoup et n'avait été soulagé par aucun des nom- 
breux traitements qu'il avait subis. $ 

En désespoir de cause le malade consentit à se faire en- 
lever, par Léon Labbé, le larynx et l'épiglotte qui était éga- 
lement envahie par le néoplasme. Pour les détails nous ren- 
voyons ceux qu'ils pourraient intéresser aux Bulletins de 
l’Académie de Médecine, nous bornant à insérer les suites et 
le résultat final. 

Quatorze jours après l'opération l'état du malade était abso- 
lument satisfaisant, les douleurs intolérables, qu'il éprouvait 
du côté des oreilles et qui l'empêchaient de dormir, avaient 
cessé immédiatement après l'opération; il s'alimentait abon- 
damment au moyen de la sonde, et son état général ne lais- 
sait rien à désirer. 

Le 7 avril on a pu commencer à faire manger monsieur 
X. par la bouche, Dans la journée on retirait la sonde qu'on 
remettait pour la nuit afin de lui permettre de prendre seul 
des aliments, et d'empêcher l'orifice supérieur de l'œsophage 
de se rétrécir. En effet l'alimentation par la bouche nécessi- 
tait loblitération artificielle du bout supérieure de la trachée 
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pour s'opposer à l'introduction des aliments dans les voies 
aériennes, ce qui serait survenu infailliblement à cause de 
l'épiglotte. 

Le 10 avril les docteurs Léon Labbé et Cadier ont appli- 
qué pour la première fois la canule parlante que le malade 
a pu conserver quelques instants, et avec laquelle il a pu 
parler d'une façon intelligible. 

A la suite de ce premier cssai on a dû faire subir diver- 
ses modifications à la courbure de la canule. 

Enfin on est arrivé à l'emploi d’une canule définitive com- 
posée de deux parties, l'une pour la respiration s'engageail 
dans la partie supérieure de la trachée, la seconde pour la 
phonation, indépendante, mais enclavée dans la première. 

Pour permettre à celle canule de s'adapter d'une façon 
exacte et précise sur les contours de la plaie déjà cicatrisée, 
on l'entoura d'un manchon de caoutchouc qu’on avait soin de 
gonfler avec de l’eau. 

Dans ces conditions la déglutition se faisait de la façon la 
plus parfaite sans qu'aucune goutte de liquide pût descendre 
à la partie antérieure du cou et pénétrer dans les voies 

aériennes. 1 

Pendant tout le temps qu'ont duré ces diverses modifica- 
tions el essais d'appareils, le malade a joui de la santé la 
plus parfaite ; il a engraissé, sa figure a repris de lembon- 
point et il a recouvré assez de force pour pouvoir reprendre sa 
vie à peu près ordinaire. 

Vers le 20 avril il a commencé à sortir et au mois de 
mai il a visité le salon des beaux arts. Puis, à partir de ce 
moment, il est allé deux ou trois fois par semaine à Join- 
ville-le-pont où il possédait nne maison de campagne. Il ne 
laissait alors rien à désirer, ni au point do vue local ni au 
point de vue général. 

Le seul reproche qu’on pût lui adresser était relatif à des 
bravades auxquelles il paraissait se complaire. 

Ainsi il montait volontiers sur l'impériale des tramways 
pour le plaisir de montrer combien son état était excell nt. 


A plusieurs reprises on lui fit observer qu'il n'était pas 
prudent de se livrer à ces exercices un peu exagérés. 
Au commencement de juin il se rendit de nouveau à sa 


campagne et passa l'après-midi, par une chaleur tropicale, à 
arroser son jardin ; puis, couvert de sueur, il courut à la 
gare pour prendre le train, le manqua et resta pendant une 
heure, sous la marquise ouverte à tous les vents, pour atten- 
dre le train suivant. 

Le soir, en rentrant à Paris, il fut pris de frisson, puis 
de fièvre, et bientôt l’on constata l’existence d'une pneumo- 
nie du côté droit, pour laquelle il reçut les soins éclairés du 
docteur Cadier et du professeur Bouchard. Le 6 juin, quatre 
mois après l'opération, il succomba aux progrès de sa pneu- 
monie. 

S'il a jamais été permis d'employer celte expression que 
le malade est mort guéri, c'est le cas de le faire sans aucune 
espèce d’exagération ; car, à ce moment, depuis longtemps 
déjà, la plaie était complétement cicatrisée et souple ; le cou 
ne portait pas trace du moindre engorgement ganglionnaire, 
et il était bien démontré qu'exceptionnellement, comme l avait 
prouvé l’examen histologique, ou avait eû la bonne fortune 
de se trouver en présence d'une tumeur, très-vraisemblable- 
ment à l'abri de la récidive. 

Toutefois on doit ajouter que les conditions nouvelles dans 
lesquelles s’exécutait la respiration, ont pu favoriser la pro- 
duction de la pneumonie qui a causé la mort. 


MACRIDY PACHA. 
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Par Iradé de S. M. I. le Sultan : 

Le lieutenant colonel Dr. Hachim bey, de l'Ecole Impé- 
riale de Médecine, a été élevé au grade de colonel: 
Békir effendi, pharmacien du Palais impérial, 

grade civil de sanié senfi mutémaïz ; 

M. le Dr Joseph Zanni a été élevé au rang de sanié ۸ 
sani et a reçu la 3ème classe de ۵۵۰ 

Le Dr Caprel bey, médecin de l'hôpital militaire de Gumus- 
Sou, à reçu la 3ème,classe du Médjidié : 

La 4ème classe de l’Osmanié a été donnée à M. le colonel 
Dr Yanco bey, médecin en chef du régiment de Cossovo : 

M. Tsami, dentiste de notre ville, a été nommé dentiste du 
Palais Impérial et ۵ reçu, à cette occasion, la 4ème classe du 
Médjidié et la médaille des arts et métiers. 

M. le Dr Chéfik bey, lieutenant-colonel, médécin du palais, 
chef de clinique médical à l'École de Médecine, ainsi que le 
docteur Ahmed Fehmi effendi, capitaine, vont bientôt partir 
pour se perfectionner à Paris. 


a reçu le 


Le ministère de la marine vient de créer un poste d'ins- 
pecteur médical de la flotte ancrée dans la Corne d'Or, Son 
Excellence à confié ce poste à M. le Dr. Isaak pacha. 

Le Docteur Hassammeddin, adjudant-major et médecin de 
l'hôpital de la marine, sera nommé au posie de médecin at- 
taché au service des stations de sauvetage de la mer Noire. 


M. le colonel Dr.:Osman bey, agrégé de Médecine Opéra- 
toire, est nommé professeur de la même chaire en remplace- 
ment du professeur Dr. Callias effendi décédé. 


Quelques cas de choléra ont été signalés à Foggia dans la 
Capitanata (Italie). Le Conseil Supérieur de Santé a ordonné 
une observation de 5 jours imposée aux provenances de II- 
talie, de Bari à Ancone. Ayant recu des informations ultérieures 
annonçant la cessation dè ces cas de choléra, le Conseil a 
ordonné la suppression de celle quarantaine à la date du 14 
courant. s 

La mission sanitaire de Camaran est partie le 16 février 
par le bateau du Lloyd, Hungaria. Elle se compose de M, M. 
les docteurs Mizzi, inspecteur et chef de fa mission, Ni- 
colaïdés, Jéronimaki, Malézian, Halid effendi, Hamburg. Elle 
sera à Camaran avant le 1/13 mars prochain, date réglemen- 
taire de l'ouverture de ce lazaret dans la mer Rouge, spécia- 
lement aflecté aux pélerins arrivant de l'extrême Orient. 

Nous apprenons avec plaisir que M. le Dr. Sévastopoulo, 
ancien interne des Hôpitaux de Paris et chirurgien distingué de 
notre ville, a été nommé Officier d'Académie de France. 


Une épidémie frappant les espèces bovine et ovine a été si- 





gnalée au Gouvernement Impérial par les autorités d’Ale- 
xandreLle. 
He 
CONFÉRENCES SUR LA MALARIA 
PAR 


SON EXCELLENCE MAVROGÉNI PACHA 


Troisième Conférence. 
(Suite, voir le No 15.) 

Le degré de prédisposition le plus élevé se trouve indubi- 
tablement dans la maladie elle-même, subie une où plusieurs 
fois ; en ceci cette affection se distingue de toutes les autres 
maladies infectueuses, et nous pouvons en tirer facilement la 
conséquence ` qu'après la première attaque, il reste dans 
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l'organisme certaines altérations, inconnues dans leur essence, 
qui, pour en faire éclore de nouvelles, n’ont besoin que d'un 
léger choc ; et ces altérations disparaissent peu à peu tout à 
fait autant qu'une nouvelle infection n’a pas eu lieu. 

C'est ainsi que nous pouvons parler d'une espèce d'état la- 
tent du poisan, lequel dure plus ou moins longtemps, avant 
que le véritable premier accès de la fièvre n'éclate. Quelque- 
fois cet état dure autant que l'individu séjourne dans les pays 
fiévreux. Ces personnes, ainsi que celles qui déjà ont été agi- 
tées par la fièvre dans une région fiévreuse, et qui à la fin 
en ont été tout à fait ménagées pendant le longs mois, peu- 
vent en être de nouveau atteintes, après quelque temps, si 
elles se transportent dans une région entièrement libre de 
fièvre, même sur le sommet des montagnes les plus élevées. 
C'est par cet état latent que l'on peut expliquer aussi les 
récidives, comme une manifestation de la maladie renouvelée 
et la recrudescence de l'effet du poisson paludéen dormant 
dans l'organisme et tout d'un coup réveillé par une cause 
occasionnelle souvent insignifiante. C'est ce qui arrive parti- 
culièrement par suite de certaines influences nocives ordi- 
naires, telles que l’indigestion, le refroiïdissement,la variation 
et le changement brusques de la température aérienne.Ce sont 
surtout les immigrants aux yeux bleus du Nord, dans les ré- 
gions intertropicales qui paraissent les plus vulnérables, tan- 
dis que les métis qui en descendent, y opposent une plus 
grande force de résistance, par l'habitude susmentionnée. 

Les étrangers, nouvellement arrivés dans des pays maré- 
cageux, sont atteints plus fréquemment et avec plus de vio- 
lence par toutes les [ormes des maladies malariaques aiguës, 
que les indigènes, qui offrent plutôt l'aspect hideux de la ca- 
chexie paludéenne chronique, et qui ne sont atteints des for- 
mes aiguës qu'au courant de grandes épidémies de ce genre, 
et alors encore, avec moins d'intensité. i 

Par conséquent il n'y a point d'acclimatation possible, 
dans les pays où cette sorte de maladie sévit, c’est-à-dire 
que l'organisme animal n'a jamais la force de résistance né- 
cessaire, pour résister avec succès aux influences délétères 
spécifiques de la malaria, si ce n'est que dans certains Cas 
et dans certaines régions où le poison est, par les condi- 
tions locales et climatériques,moins fort,et la résistance obser- 
vée peut être retalive. L'acclimatement acquis après un long 
séjour dans un tel pays, ne peut être tout au plus qu'une 
sorte d’accomodation de l'organisme par rapport à l'influence 
nocive des marais, laquelle cependant ne peut être acquise 
que lorsque le colon adopte complètement les habitudes des 
habitants d’un tel pays, relativement au mode d’habillement, 
d'alimentation et de diète en général. 

Il arrive quelquefois que la malaria, après avoir abandonné 
son foyer, exerce ses ravages dans des lieux où jamais il n’y 
a eu de maladie de cette espèce, ou s'il y en a eu ce n'a été 
que partiellement. Alors la maladie qui y éclate tout d'un 
coup, n'est pas une maladie endémique, mais elle prend le 
caractère d'une épidemie: dans le cas où elle atteint de 
grands territoires et lorsqu'elle visite toute une province, elle 
s'érige en pandémie. 

Nous ne connaissons pas à fond les conditions déterminant 
le développement périodique de l'épidémie. Mais si nous vou- 
lons prendre en considération les observations qui ont été 
faites dans des épidémies de peu d'étendue, et limitées dans 
certaines régions fiévreuses en particulier, notre attention est 
fixée sur certaines conditions atmosphériques. Dans plusieurs 
épidémies malariaques qui envahirent la Hollande au XVIIe et 
au XVIIIe siècles (1), il y avait un degré de chaleur inusité 
et constant, ainsi que laäsécheresse de lair calme, à consta- 
ter, lorsque les marais étaient secs et l'évaporation des rési- 
dus était grandement activée. 

De même, dans d'autres pays, une grande accumulation 
d'humidite suivie d’un été très-chaud,était le signal d’un éclat 
épidemique: Les épidémies de fièvre, arrivées après les gran- 
des inondations de la côte N.-0. de l'Allemagne, en l'an 1717, 
auxquelles. deux années d'une sécheresse et d'une chaleur ex- 
cessive s'étaient jointes, et après le débordement grandiose 
de la mer du Nord et de celle de l’Est,en 1825,—année suivie 


également d'étés très-chauds, en font foi. 


(1) L’épidémie de Van 1669, décrite par Lyteries Le Boë : Praxeos me- 
dical app. Fract. X. § 63, 65, 67 Guidon François, Disvert medica, de 
morbo epidemic, Lerdae 1671 et Koher, Deimorbo epidemico, 4719. 

(à suivre.) 
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LA VASELINE. 


Les qualités incontestables de cette composition, lui 
ont conquis vivement une place importante dans la phar- 
macie. Son emploi est à présent si généralisé, qu’un assez 
grand nombre de fabriques se sont organisées pour produire 
la Vaseline, et prendre leur part de la consommation, Mal- 
heureusement, l'esprit de concurence a fait naître les initia- 
tions, puis les contrefaçons du produit originel, si bien qu’au- 
jourd’hui, on est arrivé à ne plus livrer de la Vaseline au 
pharmacien. C'est un composé de cire minérale et d’huile, 
qui n’a aucune des propriétés de la Vaseline véritable, déri- 
vant des phéniqués. C’est pour éviter toute confusion que 
M.M. Lancelot frères ont dénommé leur Vaseline, Petréoline. 
Ils ont voulu ainsi en préciser l’origine. 

Indiquons en regard les qualités de la Vaseline-Petréoline 
et les inconvénients des contrefaçons. 

La Vasline-Petréoline, ne rencit jamais, et ne peut de- 
venir acide. Elle présente l'aspect d'une gelée homogène et 
onctueuse cédant sous la moindre pression des doigts, sans 
jamais laisser remonter des parties liquides, même au 
contact de la chaleur. 

Elle est neutre. inodore et insipide. 

La Petréoline remplace le Cérat dans les pansements. 
C’est un antiseptique puissant, qui a une action curative, 
dans toutes les maladies de la peau, 

Imitations de Vaseline. A la chaleur l'huile surnage et 
se delache de la partie solide, qui n’est que de la cire mi- 
nérale, 

Selon l'huile employée, cette composition peut avoir des 
effets désastreux dans les préparations pharmaceutiques ; 
son application excite les plaies au lieu de les cicatriser, 

Enfin avec son emploi, les pommades ne se conservent 
pas ; elles deviennent souvent acides et rancissent. 


La Vaseline-Pétréoline de Lancelot est seule admise dans 


les hôpitaux de Paris. 

La Pétréoline rouge, qui revient seulement à moilié du 
prix de la blanche, peut rivaliser comme prix avec les 
graisses d'Amérique et est alors bien préférable. Elle est très 
suffisante pour les grosses préparations et peut servir de 
base aux onguents mercuriels, populéum etc. 

Préparations vétérinaires. La Vaseline-Pétréoline rouge 
est employée pour la préparation de toutes les pommades vé- 
térinaires, à cause de ses qualités multiples et de son bas 
prix. 

Tous les avantages dela Vaseline ne sont peut étre pas 
encore connus, mais on lui trouve chaque jour de nouvelles 
applications. ۱ 

Ainsi, il est à présent admis que la Vaseline de qualité 
irréprochable, préserve de la rouille les instruments de 
chirurgie, les armes, etc., et qu'avec son emploie les soins 
d'entretien deviennent inutiles. à 

Les chasseurs ont trouvé que la Vaseline conservait au 
cuir sa souplesse et ils en enduisent à présent leurs bottes de 
chasse, ce qui rend l’eau impénetrable. 


— و زبسرس وس 


Imprimerie MIHRAN, rue de la Sublime Porte,!N. ۰ 




















CONFÉRENCES SUR LA DIPHTHÉRIE 
FAITES 


PAR SON EXCELLENCE 


MAVROGÉNI PACHA 


— ADO 
CINQUIÈME CONFÉRENCE. 


(Suite). 


Alors l'on peuti se convainere tout de suite qu’une exsu- 
dation ne s’est point faite, d'aucune manière, dans la con- 
tinuité non interrompue de la surface. Là où des pseudo- 
membranes existaient déjà, ces infiltrations gélatineuses 
adhèrent ensemble d'une manière immédiate ; de sorte que 
la couleur gris blanchâtre en passe, sans aucune tran- 
sition déterminée, à la jaunâtre lardacée. Si l’on examine 
les malades 10 à 12 heures après, de nouveau, toute l'in- 
filtration de la surface muqueuse prend une coloration gris 
blanchâtre, ou plutôt, gris sale, et elle représente une 
pseudomembrane épaisse, couenneuse. Si une telle infiltra- 
tion s'étend sur les parties œdématiées du voile du palais 
et de la luette, la muqueuse peut progressivement 
passer de l'état d'une surface humide transparente à 
un état sec et trouble; elle acquiert une consistance dure, 
et, peu à peu, cet aspect lardacé; elle couvre souvent 
la luette d'une enveloppe coriace. Ces pseudomembranes 
épaisses, couenneuses, se présentent aussi quand elles sont de 
couleur jaunâtre, gélatineuses, lardacées, ainsi que dans les 
stades ultérieurs, lorsqu'elles constituent déjà des déposi- 
tions grises, sales, élastiques ; elles se laissent détacher, avec 
beaucoup de précaution, en des stries longues, ou bien aussi 
parfaitement cohérentes. La muqueuse située au-dessous se 
montre alors dénudée de son épithélium, elle est jaune rou- 
geàtre ou, d’un rougeun peu plus foncé و‎ sa surface est re- 
couverte de nombreuses écchymoses capillaires, et son tissu 
même est pénetré de points sanguins manifestes jusqu'au- 
dessus du volume d'un grain de chenevis. En même temps, 
la surfaceen est tout à fait lisse,excepté lorsque l’épithélium 
manque, sans perte de substance et sans aucune trace de 
procès de mortification. Dans de tels cas, parfois, on n’observe 
plus la formation d'une seconde membrane. Sur la mu- 
queuse privée de son épithélium, qui reste, pendant quel- 
que temps, sèche et sans éclat, un enduit purulent se forme 
partiellement après 48 jusqu'à %4 heures, sous lequel, si 
l'issue n’est pas fatale, un processus de réparation lent 
peut s'établir; plus souvent, une exsudation fibrineuse et 
la formation d’une seconde pseudomembrane peuvent arri- 


ver de rechef. 
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SIXIÈME CONFÉRENCE.. 


Marche et issues. 
Messieurs. 


Avec le développement progressif de la diphthérie, les 
troubles généraux et locaux n'augmentent pas toujours 
d'une manière proportionnelle. Sous l'exsudation avançante 
même, la fièvre peut diminuer d'intensité, la température 
ducorps n'être que peu au-dessus de la normale, la fré- 
quence du pouls à peine conserver une augmentation de 10 
à 20 pulsations par minute, l'état de la santé générale et l'état 
des forces s'améliorer, sans que pour cela le danger pour la 
vie du malade en soit diminué. De même la dysphagie, qui 
se manifeste vivement au commencement de la maladie, peut 
se modérer, tandis que les pseudomembranes diphthéritiques 
s'étendent lentement sur les cavités buccale et pharyngienne. 

Dans la plupart des cas pourtant, la fièvre s'élève et elle 
est, dans les cas aigus, en raison directe de l'affection lo- 
cale, etlà où elle semble diminuer d'intensité, aux jours 
suivants, si un arrêt de la maladie n'arrive pas ou que le 
processus de la guérison ne commence pas às'établir,un état 
de collapsus et d’adynamie se développe rapidement et 
la terminaison mortelle peut s’en suivre dans les 24 heures qui 
suivent, (compar. avec la sept. Forme.) Les difficultés d'ava- 
ler augmentent aussi graduellement avec l'inflammation 
avançante, la tuméfaction et l'exsudation de même ; mais 
elles n'atteignent jamais un degré élevé, extrême, comme 
dans l'angine phlegmoneuse. Une sécrétion de masses mu- 
queuses, visqueuses, qui adhèrent ordinairement comme de la 
colle aux parois pharyngiennes, obligent les malades à des 
efforts pénibles et douloureux d'élimination, et la viscosité des 
sécrétions ne diminue qu'avec la diminution du degré de 
l'inflammation locale. Dans d'autres cas, la sensation pré- 
pondérante de chaleur et de sécheresse dans la cavité de la 
bouche et du gosier fait bientôt place à une sécrétion de 


masses muqueuses plus ténues, liquides, qui, après 


‘avoir rendu les glandes salivaires sympathiques à. l'affection, 


déterminent enfin une vraie salivation. En même temps, 
la respiration du malade, si la cavité buccale n’est pas gardée 
soigneusement propre par des gargarismes et des injections 
désinfectants,exhale une odeur particulière,très-désagréable,qui 
peut augmenter rapidement par la décomposition qui se fait 
promptement dans les sécrétions et des exsudalions, au 
point que l'on pourrait admettre une destruction par sphacèle 
des tissus. Aussi longtemps que l'exsudation et inflammation 
ne se sont pas propagées au larynx, la respiration et la 
phonation ne sont. pas encore altérées ; et les altérations qui 
surviennent à la suite de cette extension sont les mêmes 
que celles qui sont déterminées par l’angine catarrhale ou 
phlégmoneuse. 

La tuméfaction des glandes cervicalés et sous-maxillaires, 
qui s'observe déjà .au commencement de la maladie, gagne 
aussi de l'intensité dans sa marche ultérieure, avec l'activité 
avançante de tous les symptômes, et des glandes situées plus 
loin, dont les vaisseaux afférents sont en rapport immédiat 


avec les régions lymphatiques infectées, en sont saisies, ۶ 
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elles se changent en des tumeurs noueuses, douloureuses. 
Aussi longtemps que la fièvre persiste et que la recepticn des 
liquides par la bouche est,en suite de l'affection buccale, très- 
entravée, la sécrétion de l'urine est aussi diminuée ; l'urine 
même est d'une couleur foncée et elle est riche en sels uriques. 
L'altération essentielle et caractéristique, qui se laisse sou- 
vent prouver de bonne heure dans la composition de l'urine, 
c’est la présence de l’albumine et même de cylindres épithéliaux 
et fibrineux. Ce phénomène est de la plus grande importance. 
L'affection des reins, dans un temps donné, lorsque le pro- 
cessus diphthéritique est encore limité à un petit district 
de la muqueuse, montre une infection générale qui se déve- 
loppe rapidement, et elle fait distinguer en même temps la 
diphthérie, dans cas douteux, des formes d’exsudation 
semblables (croup); cependant, l’albuminurie n’est pas un symp- 
tôme constant, et, relativement à la fréquence de sa pro- 
duction, les assertions des auteurs sont bien différentes. 


les 


D'après les expériences d'Ebert, en terme moyen, sur 
trois cas de diphthérie deux pourraient présenter l’albuminurie; 
tandis que, suivant les observations de Lewin par rapport à 
la quantité de l’albumine dans l'urine, aussi bien les épide- 
mies particulières que les différentes périodes de ces épidé- 
mies, diffèrent les unes des autres. La présence et la quantité 
de l’albumine ne permet pas,dans un grand nombre de cas, même 
de tirer une conclusion sur l'issue définitive de la maladie.La 
diphthérie peut avoir une terminaison fatale par une fièvre 
d’un degré supérieur, par la propagation rapide de l'exsuda- 
tion sur les voies aériennes et la suffocation consécutive et 
par les phénomènes de l’intoxication sanguine, sans que le chif- 
fre de l'albumine dans l'urine ait dépassé une quantité 
modérée. Demme a trouvé dans les cas graves, à côté de l'al- 
bumine, des corpuscules du sang ou des cylindres fibrineux, 
auxquels des épithéliums des canalicules de Bellini s’associaient 
d'une manière extraordinairement rapide : dans bon nombre 
de ces cas, l'hydropisie et l'anasarque s’y sont ajoutées. Des 
observations semblables d'une néphrile étendue, en suite de 
diphthérie pharyngienne, sont aussi communiquées par 0 
Celui-ci relate environ 50 cas mortels dans ces conditions 
— pour la plupart accompagnés de suppression de La sécrétion 
de l'urine et d'hydropisie générale, = ces cas ont été obser- 
vés à Kiel, notamment dans les villages environnants. 
Enfin la présence de l'albumine n'est pas rare, mais 
elle n’arrive ici que d’une manière passagère ; elle : disparait 
quelquefois, après quelques jours, pour réapparaître peut-être 
plus tard, pour peu de temps ; dans des cas rares, l'albumi- 


nurie peut se développer dans un temps dans lequel les 
altérations locales sont déjà en voie de réparation, ou 
elles ont à peu près disparu. D’après {les observations 


qu'Oertel avait eu l’occasion de faire, pendant 10 ans, lex- 
crétion de l’albumine par l'urine, observée chez les adultes 
chez qui seulement la détermination {quantitative en était 
possible, était suffisamment proportionnelle avec l'intensité de 
l'affection. Dans ces cas-là, d’un degré supérieur, qui mar- 
chaient avec le plus grand danger pour le malade,ou qui se ter- 
minaient par la mort,la quantité de l’albumine dans les urines, 
des 24 heures, était de 6 à 9 grammes ; et l'on pouvait 
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encore, après 6 à 8 semaines et après la guérison, constater 
de l'albumine dans l'urine. Aussi, une petite quantité d’al. 
bumine peut fournir toujours, dans des cas où laf- 
fection locale n’a atteint qu'un degré d'intensité moyen, 
une conclusion sur le degré de l'affection générale, et être 
d'une certaine signification. Oertel vit se dévélopper, dans de 
tels processus légers qui avaient marché presque sans fièvre , 
et avec une albuminurie persistante, un état d'oligoémie et 
d'inanition, qui a condamné les malades à une langueur 
prolongée. j 

La marche ultérieure de la diphthérie m'est pas toujours 
la même. 

a) dans les cas les plus favorables, avec l'amélioration pro- 
gressive des symptômes, l'affection de la muqueuse pharin- 
gienne limitée, guérit; 

b) ou elle se propage lentement sur la continuité de la 
muqueuse des organes avoisinants et notamment en haut, 
dans la cavité nasale, la trompe d'Eustachi et même jusqu'à: 
la cavité du tympan ; en bas, dans le larynx, la trachée 
et les bronches ; ۱ 

c) ou les malades succombent, après que la maladie, le 
plus souvent, a commencé avec les symptômes d'une 1n- 
fection d'un degré supérieur, dès les premiers jours, le plus 
souvent du 5ème jusqu’au 7ème, plus rarement du gème 
jusqu’au 11ème jour de l’intoxication générale qui se développe; 

d) dans quelques cas la gangrène atteint les parties, et 
la mort est la règle. 


Terminaison par la guérison. 


Dans des cas où la maladie penche vers une issue fayo- 
rable, le commencement du processus de guérison est cons- 
taté déjà à la fin de la première semaine, ou au commence- 


ment de la seconde, et notamment avec la diminution simul- 
tanée de symptômes locaux et généraux. 

La sécrétion de la fibrine sur la muqueuse atteinte, les 
membranes particulières, se limitent peu-à-peu, d'une ma- 
nière plus tranchée, et elles ne s'élèvent plus au-dessus du 
niveau de la muqueuse. 

En même temps la muqueuse même se dégonfle, mais la 
rougeur diminue en général et elle se limite sur les bords im- 
médiats'des pseudomembranes. Sous peu la membrane se dé- 
tache par certaines petites parties ou par plaques 
cohérentes plus étendues, après que, dans la plupart des 
cas, une croissance en épaisseur est constatée par l'infitra- 
tion arrivée les derniers jours. Les membranes détachées sont 
éliminées par la toux, ou elles sortent même sans ces mouye- 
ments forcés, notamment les plus grands morceaux, tandis 
que les plus petits morceaux sont avalés. Les parties 
auxquelles les pseudomembranes adhèrent, conservent en- 
core, pendant quelques jours, une légère rougeur ; sur toutes 
les autres parties la muqueuse a déjà recouvré son aspect or- 


dinaire. 
La diminution des symptômes généraux et subjectifs s'en 


suit ordinairement rapidement, souvent même non d’une ma- 
nière proportionnelle; de telle sorte que c'est à peine si les ۰ 
lades se sentent saisis d’une indisposition, tandis que de gran- 





GAZETTE DES HOPITAUX تج‎ 15 





46 > ڪڪ‎ ٣ 
des ou de petites pseudomembranes se trouvant en voie de 
dissolution, sont démontrées sur la muqueuse pharin- 
gienne. La fièvre se relâche et elle cesse complètement le 
‘plus souvent les jours suivants ; la température du corps 
tombe à l'état normal et même au-dessous, de 0,5 jusqu’à 
10; le pouls baisse aussi de plus en plus ; il ne montre déjà 
plus, au 2ème et au 3ème jour, la fréquence normale, ou il 
reste acceléré jusqu'à la guérison complète, ou bien, peut- 
être, quelques jours encore au-delà. Les douleurs au cou et 
Jes embarras de la déglutition s'améliorent déjà à la première 
diminution de l'inflammation et de l'exsudation,et fils n'incom- 
modent déjà plus lepatient,après les premières 24 ou 48 heures. 
La langue se purifie, l'appétit devient vif, la peau est cou- 
verte d'une sueur légère, la sécrétion de l'urine est plus 
abondante, sa couleur devient plus claire, Le malaise gé- 
néral disparaît ct les signes d'un épuisement plus ou moins 
considérable cèdent proportionnellement d'une manière lente. 

Avec ces phénomènes, la guérison peut devenir com- 
plète et durable, ou, après quelques jours,de nouveaux embar- 


ras peuvent survenir .et s'ajouter à l'augmentation des 
autres symptômes, jusqu'à ce que la réparation de tous ces 
désordres soit obtenue, ou qu’enfin, après la guérison en ap- 
parence assurée, après un temps plus ou moins long, les 
phénomènes d'une affection secondaire et des paralysses 
diphthéritiques éclatent. 

Il est difficile de trouver une détermination exacte de 
chaque état pathologique, dans le cours de cette maladie. Le 
détachément et la dissolution des pseudomembranes dé- 
pendent en partie de l'extension de l'infection, du caractère 
de l'épidémie, de la force de réaction de l'organisme affecté, 
du traitement mis en usage. C’est ainsi que le détachement 
des pseudomembranes peut commencer, déjà le 4ème jour et 
même plus tôt, ou seulement du 6ème jusqu'au gème, ou 
même au {ième ou au 12ème jour de l'affection, et se termi- 
ner dans 2 ou 4 ou plusieurs jours ; s'il y a des recrudes- 
cences, il faut souvent plusieurs semaines pour que la 
muqueuse pharyngienne soit purifiée de toutes les dépositions. 
Toute la durée de la maladie pourrait à peine être portée à 
10 jours et, dans la plupart des cas, se prolonger fusqu'à 
2 ou 3 semaines, 


Affection du nez, 


Déjà aux premiers jours, ou plus tard, le processus 
diphthéritique peut se propager de la cavilé pharyngienne 
vers le haut, et notamment surtout aux parois latérales du 
pharynx, d’où et des bords du voile du -palais de sa surface 
antérieure, sur le côté postérieur ; plus rarement des exsu- 
dations étendues se répandent de la paroi postérieure sur la 
même surface, vers la base cranienne et la paroi supérieure 
de la cavlté naso-pharyngienne, d'où elles peuvent se pro- 
pager vers la convexité supérieure des cornets et l'insertion 


supérieure du septum. : 
Les malades se plaignent, en premier lieu, d’une sensation 


de pression et d’obstruction dans le nez, et ils cherchent à 
se débarrasser de cette sensation désagréable, en s2 mou- 
chant, en soufflant fortement et en repoussant ainsi l'air ; 


, se limite 











par mouvements d'expulsion, des masses plus ou 
moins mucoso-purulentes en sont répoussées. Après ces phéno- 
mènes, les symptômes ultérieures du catarrhe aigu se déve- 
loppent. Un flux abondant s'écoule ; il devient bientôt 
d'un aspect mucoso-purulent et il offre ensuite les qualités 
d'un liquide délié, aqueux, de couleur sale, et plus tard, 
souvent déjà aux premiers jours, si une décomposition rapide 
des exsudations déposées en masse arrive, il se transforme en 
un ichor brunâtre, mêlé avec du sang, qui répand une 
mauvaise odeur. Les alentours de la cavité nasale, ainsi que 
la lèvre supérieure, par l'écoulement de la sécrétion qui est 
très-âcre, deviennent rouges et s'excorient ; de telles parties 
traumatisées se transforment le plus souvent en ulcères dont 
la surface se couvre d’un enduit gris-blanc diphthéritique. 

Déjà, au commencement du processus diphthéritique 
le canal inférieur du nez, et en partie sur les canalicules lac- 
rymaux, l'imperméabilité s'en suit, avec un épiphora consé- 
eulif, par des membranes obstruantes; dans des cas rares le 
processus, en avançant,atteint aussi la conjonctive de l'œil, et 
il provoque une conjonctivite diphthéritique, et notamment 
une conjonctivite de la paupière inférieure. Lorsque la ma- 
ladie envahit l'orifice de la trompe, les patients se plaignent, 
comme cela arrive dans l'inflammation simple, de douleurs 
piquantes dans l'oreille, qui s'aggravent par les mouvements 
de {la déglutition, de bourdonnements, de tintements. de 
bruissements d'oreilles ; lorsqu'on examine la portée de l'au- 
dition du patient, l'on peut souvent en constater une diminu- 
tion. Sila maladie se transporte, par la trompe d'Eustachi, 
dans la cavité du tympan et sur la surface interne de ۵ 
membrane qui se couvre aussi, avec les osselets de l'oreille, 
de pseudomembranes, la perforation du tympan arrive, dans 
les cas favorables, et un flux d’un liquide purulent s’en suit 
par le méat auditif externe. 

Par la suite rapide dans laquelle ces symptômes se dé- 
veloppent, le diagnostic d'une diphthérie commençante du 
nez n’est pas difficile à poser, et une confusion ayec une 
rhinite catarrhale simple, comme celle qui accompagne sou- 
vent la diphthérie, n’est possible qu'aux deux premiers jours. 
Les rapports s'en forment autrement lorsque le processus 
saisit, tout d’abord, la muqueuse nasale en général, ou qu'il 
à cet organe, ou que, de là, peu à peu, il se pro- 
page sur les espaces situés plus profondément.Néanmoins une 
exacerbation de symptômes "locaux et généraux qui appar- 
tiennent également au catarrhe simple aigu, la fièvre, et 
une forte tuméfaction, ne sont pas ordinairement des phéno- 
mènes suffisants pour faire reconnaître lecommencement de 
la maladie ; excepté lorsque l'infection s’est établie sur les 


ces 


sur 


parties antérieures de la cavité nasale, près du canal nasal, 
au septum, et aux convexités antérieures des conques, et 
que des pseudomembranes s’y sont développées, que le diag- 
nostic, par l'inspection des orifices nasaux, est assuré. En 
revanche, dans les cas dans lesquels le processus morbide 
s'établit dans les parties supérieures et celles situées plus 
profondément dans les cornets, les parties malades ne sont 
plus accessibles à une simple inspection, et un examen, avec 
le spéculum rhinoscopique du pharynx, pourrait tout au plus. 
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dans des circonstances favorables, éclairer la question. Là 
où cet examen, notamment chez les enfants, n’est pas possible, 
il ne reste, comme aide sûr pour l'établissement du diagnos- 
tic, qu'une observation exacte de la marche de la maladie et 
un examen minutieux des masses excrétées dans lesquelles, 
des coagula fibrineux et une pullulation extrême de mucédi- 
nées, peuvent facilement=être démontrés par un examen ri- 
goureux. Dans certains cas le développement de dépositions 
diphthéritiques sur des excoriations ou d’autres parties bles- 
sées, au voisinage du nez, a conduit à la connaissance de 


la maladie. 


Dans des cas graves on observe à l’extérieure une rou- 
geur médiocre ou un gonflement œædémateux du nez, avec une 
pâleur extrême et un état luisant particulier des téguments ; 
la tuméfection des glandes cervicales et des glandes lymphati- 
ques situées plus profondément n'est pas observée, aussi 
longtemps que la maladie n’est pas avancée dans le territoire 
sympathique de leurs vaisseaux afférents. La marche de la 
maladie est, dans la plupart des cas, courte, et elle se limite 
à peu de jours. Lorsque le procès, sans avoir gagné une 
grande extension,penche vers la guérison,les pseudomembranes 
sont peu à peu détachées, l‘odeur désagréable-Tqui émanait 
du nez et du flux de liquide ichoreux et sanguinolent, se perd 
peu à peu; un écoulement mucoso-purulent s'y établit, qui 
peut durer encore quelques jours, jusqu'à ce qu'enfin la 
guérison complète se soit établie. Là cependant, comme c'est 
presque toujours le règle, que la maladie conduit à une issue 
fatale indépendamment de l'affection du pharynx:l es phéno- 
mènes locaux empirent rapidement. Les exsudations, dé- 
posées dans une grande étendue se décomposent et elles se 
transforment en une bouillie puante, ichoreuse, qui corrode 
la muqueuse sous-jacente, qui‘peut la noircir et l'ulcérer et 
même attaquer et détruire les cartilages et les os. (Nas- 
silofi). Un état d'adynamie et de collapsus se développe 
sous peu, et lesTpatients périssent avec les phénomènes de la 
septicémie et de l'intoxication générale. 


z 


SEPTIÈME CONFÉRENCE. 


Affection du ۰ 


Messieurs. 


La possibilité de la propagation de la diphthérie du 
pharynx au larynx et aux voies aériennes plus profondé- 
ment situées, est à craindre dans toutes ces formes. 


Plus des surfaces étendues de la muqueuse pharyn- 
gienne sont déjà couvertes par des pseudomembranes, plus 
profondément elles atteignent l'espace pharyngien, plus le 
danger est imminent que Yinflammation, en suite de la 
continuité de la muqueuse, en se propageant tout simple- 
ment plus loin atteigne le larynx.Mais aussi, dans d’autres 
cas dans lesquels des dépositions partielles d'un diamètre 
de peu de centimètres seulement sont remarquées sur 
les amygdales et le pharyx, tandis que des districts de la 
muqueuse, plus étendues, se trouvent entre celles-là pres- 
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qu'à l’état normal, une affection incidente du larynx 
peut souvent s’en suivre. Celle-ci, ou elle est dès le com- 
mencement déterminée, comme ces dépositions qui s'y sont 
développées d’une manière disséminée sur les tonsilles et 
la muqueuse pharyngienne, par une infection et une loca- 
lisation multiples ; ou l'affection peut survenir, lorsque 
les parties y sont prédisposées, par une infection secondaire, 
par l'aspiration du contage adhérent à la cavité buccale, 
sautant par dessus les parties du pharynx, situèes plus profondé- 
ment. C'est ainsi que l’on en cite quelques cas dans les- 
quels, la première localisation de la diphthérie s'est faite 
aux lèvres, dans la bouche, et de là elle s'est pro- 
pagée au larynx, en laissant libres toutes les autres 
parties du pharynx. On pourrait enfin ajouter à ces 
formes, ces cas rares dans lesquels la diphthérie atteint 
d’abord le larynx et de là elle se propage secondairement 
sur la muqueuse du pharynx et plus bas, sur celle de la 
trachée et des bronches. 


Le progrès ultérieur de la diphthérie du pharynx au 
larynx, s'observe toujours aux premiers jours de la ma. 
ladie, ordinairement entre le 3ème et le 6ème jour, mais 
souvent aussi au ème et au dixème jour. Dans quelques 
cas où l'affection s'était prolongée, Oertel a observé Pin- 
fection du larynx au 43ème et au 14ème jour. Plus Pindi- 
vidu est jeune, plus grand est le danger que les formes 
les plus légères mêmes de la maladie envahissent le larynx: 
tandis que les inflammations les plus étendues suivent cette 
marche pleine d'angoisses, même dans la plupant des cas, 
Chez les adultes aussi ces formes d'infection grave se pro- 
pagent, accompagnées d'une fièvre violente, et produisant 
une exsudation rapide de masses épaisses, coriaces, sur la 
muqueuse d’un rouge foncé, livide, et qui s'étend, en très 
peu de temps, sur l'épiglotte et l’intérieur du larynx. 
L'état des forces du malade et la constitution individuelle 
exercent une influence considérable sur le dégré d'intensité 
et d'éxtension que la diphthérie atteint, dans sa marche. 
ultérieure. Plus le corps de l'individu est abattu par des af- 
fections antécédentes et d'autres influences affaiblissantes, 
plus le processus acquiert ordinairement de gravité. L'âge 
semble offrir les mêmes conditions, et, dans la plupart des cas 
dans lesquels la diphthérie a déjà,dans les premiers 4 jours, 
atteint, chez des adultes, le larynx, c'étaient des hommes 
dont l’âge oscillait entre 60 et 70 ans. Il ne paraît pas 
que le sexe provoque une prédisposition particuliere au 
développement d’une affection laryngée. 


(à suivre.) 
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ose ol‏ اطباسندن و مکتب LL‏ شاهانه سریریات داخلیه معلی دعاو نلرندن 
AGE‏ دوقتور عرتلو شفیق بك اله دوفتور بوز بای اجد فهمی افندی ۱۸ 


شباطده پار سه Less‏ اعشلردر . 


AT عالکندن فوژیا علکتنده برقاج قورا وقوعانی بری السور‎ Ut 


جلس کی " عالیدن اتاليانك هض ولاتلری سواحل موروداشك AER]‏ 
بش‌کون نهد gs‏ ام بیورلشدر + 


دوقتور میزی افندنك کت رياستنده ویقولایدیس» جروعاکی » مالزیان » 
خالد » هامبورغ افندیلردن مرکب قران جزیرسی as‏ مأموریی ۱ شیاطده 
لوند قومانیه سنك اونغاریا وا ا Je‏ مأمور بتلر à‏ متوجهاً عیشت ایقشدرردر 
مأمورین موی الم کلهجك db‏ ۱ س ۱۳ où‏ متبای شرقدن ورود 
ایدمجك اولان جیا ج ساینه صوص Le‏ اجرده موافق اصول AE,‏ 


. > ral کشاد‎ 





سر nb‏ حضرت شهرباری دولتلو ماورو ی اشا حضم تار نك 
مقالهء طمه‌لرندن 


( مابعد ) 


Jad go‏ نام ذانك 43,5 نظراً avai Ay‏ نوای مر‌زغي‌ده موجود اولوب 
ات ای ات او و 

وی کد دات ارژه » رنه مضه دا دی نصادفاولرر 
هر نی ملده جای ابه مستولا موجود اولورایسه اعراض امراض سارەده 
طرز لاب صورغا اولور . یعی ابو امراضك اعراض حصوصه‌ی صورت 
sad pë‏ عررض شدت وخفت ایدوب تأثیرات قنین Al‏ مندفع اولور . 

جای ابه GUN‏ اولان برحوق امراض اله الاس اولور ویعض اعضاده 
CS‏ موضعیت اندر . +حث الاع‌اضده معلومات a6‏ 
y)‏ یله جکدر 


TE A2 بو حصو‎ 


cal‏ مرزغيه‌نك اشکال محخصوصه‌سی بکدیکرندن احق درج شدتاریاه تفریق 
اور تن ور Gt‏ اشکال ناه کیت as,‏ بعض‌کونه alu‏ دوچار اولان 
ès‏ سك ار وقوع بولقده‌در 

اشکال oyga‏ صورت De‏ صورت ali‏ وطرز غ ری ودن 
È‏ مصاعت ورد tel‏ شمه وارکده قدر درعات تفه وض ور 
هتنوعه موحوددر DE‏ و cas‏ درج بات س مر زغ are‏ 
«sol‏ جای ملاحظه‌در : 


(مهران) مطبعه‌سی — یاب dl‏ جاده‌سنده نوعرو ۷ 




















Vvo NS 





ده کان avais‏ هفته ده ایی ga!‏ دفعه کتشدر که اوصرهده ۴وی وموضی | 


اول‌رق حالنده ol‏ مشاهده ادلکده ایدی . 

مرقومك ebi‏ اولنهببلهجك بر جهتی وار ایدیسه اودخی Ab,‏ حرکات 
جرأت فروثانهده بوشی اولوب del‏ حالی نق در اعل ابدوکنی کوسنزمك 
ذوق وهوسیله بالاختیار تراموایارك اوست فانته پیز ایدی ۰ حتی بوکی براز 
افراط درجهده ریاضات احراسی کار عاقل اولدینی کندیسته بالذات افاده وارانه 
ادلش اکن مرقوم نے حز ران اتداسنده تکرار صیفیه‌سه کدرك اوراده 
وف ری ارت ریت کار دی du}; ua‏ امرار 
ایلدکدن صکره وحودی بر احنده CESP‏ حالده شندوفره مك اوزره 
استاسیو à‏ قوش دینی ورد قاحردینی 3 af die‏ حك ay‏ کلبت احون» اجج 
روزکاراره ۰عروض ولنان aù‏ التنده بر ساعت قدر وقف اعشدر. 

او افشام بارسه عودننده کندسنده عرواو بهده جاء ظهور ایدوب عندالعاینه 
پر ذات‌الر له CA]‏ «وحودیق Aail SU‏ دوقتور )436( IEEE) kag‏ 
ندابیر حاذقانهل ab‏ نداوی ادشدر . 

علاندن درت آی صتکره Ge‏ حریرانكت ٩‏ ی کونی Je‏ هنك ترفیاف 
اوزرنه Ge,‏ ایاشدر . 





حسته شفایاب اولد یی حالده وفات ابتدی تعبیرینی فوللاعفه مساعده ail‏ 





ga‏ تعر مذکورك اك زیاده شو وقعه‌ده 
استعالی عا کوریلوردی : 
اقدم قامها ندب EEI‏ ویومشاق ایدی ؛ عنقده امتلای عقد لتفاویه‌دن اثر 
یله دوجود دکل ایدی . نج ورمك معابنه‌سیله بین ایلدیی us derg‏ 
اولدرق » DAS‏ مصونبی duel;‏ مقارن کت اولان » بر ورم داوی 
ad le Gal‏ تصادن ایدلش اولدشض ابوحه ارانه فغشدر . 


MER 7‏ پرمیالغه tal‏ اولقسزین = 
زیرا بو نحستهلك زماننده > 2 J= GEAN‏ زمان 


€ ذلك بو وقعدده تفسات وقوعنه خدهت اش اولان شرائط حدیده » 
dga‏ باعث اولان ذات‌ال هنك حص ولق سیل اش اولدفاریی علاوءً Er‏ 
EN‏ 


— p 


} متفر 45 { 

مکتب Re LL‏ 4 شاهانه ab‏ مدیری اقام ع‌تلوهاشم & Al‏ 
رنه رفیعه‌سی ô‏ 

سرای هابون اجزاجیلرندن K‏ افندی‌به ربة agh‏ صنف مقایزی؛ دوقتور 
ژوزف SIS‏ افندیبه رنه ai‏ صف Gal‏ واوچجی رنبه‌دن ,رقطعه نشان 
dé‏ . 

کوش صوی عس‌عری تحسته‌خانه‌سی اطباسندن فاپرل که اوی ربددن 
44 نشایی . 

قوصوه فرقة عسکریه‌سی سر طبیی دوقتور میرالای عرتلو یانقویکه دردجی 
ربه‌دن abs,‏ ندان UE‏ . 

شرین دشجیارندن Ge‏ افندییه Dale Cul‏ جناب ملوکانه Set‏ 
ودردشجی cat,‏ ده نشان ذیشای وصنایع مدالیدسی احسان پیورلشدر . 


سایق بارس خسته خانه‌ری اننزنه‌رندن والیوم شېرمن اطبایتازه‌سندن دوقتور 
سواستویولو افندی فرانسز اقادهیاسنه opt‏ تعیین ادلشدر + 


dil درسمادنده کر انداز پسالت اولان دو ای همایونی تیش‎ ae 
. ایدلشدد‎ ou تیور‎ Be ایساق‎ hole دوفتور‎ ya £ اوزره نظارت‎ 








== عهدبنك خسته‌لی‎ da اعراطوری‎ UUI er 


LU‏ ول‌عهدی پرنس de chi‏ برچوق آیلردنبرو اذهان عومه‌یی 
اشغال SE‏ اولوب بوبانده اك مشهور اطبانك آرای حاذفانه‌ری استفسار Dal‏ 
ای حالده à‏ مریض les‏ مبتلا اولدینی آفتاله وسائط تشفیه‌سی 


day ۳‏ تین اوله‌مامشدر . عوارض موجوده‌یی. رقع ls‏ اجون شباطك 
_ ۔ ,5 کونی دوقتور (برامان ) طرفندن خرع شریان شزن علی‌سی اجرا 


Ha‏ اولدینی معلوم ایسه‌ده لکن (DE, ( be‏ ك مطالعدسنه کوره پك از 
قت ظرفنده دهازیاده مهم پرمداخله" جراحیدیه Ge‏ تقلیع خچره علیه‌ستی اجرایه 
ازوم حس او لنه‌جقدر : اشته بوکفیت ۱۲ مارت ۱۸۸۸ ار ګنده (لون‌لابه) 
جاننندن احرا ابدلش اولوب احوال حاضره‌ده iasg y‏ حدیده کی تلق اولنه‌یلان 
Gale, à‏ اخطار ابلش اولدیفندن حسن موفقیت اله تیه پذیر اواش 
اولان وفع مذکوره » قاریین کرام حون موحب استفاده اولهحتی ملاحظه‌سنه 
هبنی » بروحه آی my3 T‏ اوللور : 

ذواطزع برورم UE‏ ابله مصاب اولان ganga‏ × بك obj‏ مضطرب 
بو لوب احرا ادلش il‏ ولان متعدد داو بارك چ E‏ او لامش 
ادوکندن امی_دسزلکه ناه € ES‏ مذکوره اله مستولی اولان هر Ha‏ 
مارینك oi)‏ لابه ) طرفندن رفع a du‏ ود 
تفصیلات زانده ارزو ابدنلرك als)‏ لاقاده‌ی دی‌عدسین ) eo)‏ مراجعتاریی 
توضیه ایدوب Ab‏ شو ide‏ عواقب Let)‏ قطعیهسنی سرد DL y‏ اله اکتفا 
ایدرز SE‏ : علیاندن اون درت‌کون صکرء نحسته نك JE‏ پك‌زیاده موجب 
خننودی پرصورنده بولنوب ۰ اقده‌لری قولاقلری طرفنده وقوعه کلدرك اوو سنه 
مانع اولان رت طافتکداز بءدالملیات درعقب وقف اعشیدی . حسته مسباره 
۶ سطه سیله st a‏ سلنوب حال عومسنده دی amai i‏ حصولی özal y \ Lol‏ 
هج برثی نقصان دکل‌ایدی " 

cl‏ پدیسنده مرقومی à‏ طربقیله اطعامه ابتدار اولنه تلد ر که کوندونین 
مسباره چیقار پلوب cas‏ یالکز باشنه طعام LS, leal‏ علوية de‏ 
تضیقنه مانعت ايلك اوزره تکرار بربنه وضع اوللوردی . الاصل» An à‏ 
اطعام طرق aa‏ اطعمه نك دخولنه حیلولت اك اجون مایت علوية شریان 
رلك ان داد صناعیسنه وم کوسبزر ادی‌که Al‏ بوحهت دراش نظر 
دقت ادليه جك اولسه س dus JUIL,‏ — طرق هوایدبه Sabl‏ 
be‏ دخول ات ش اوله‌حبی درکاردر, 3 


نبسانك اوننده دوقتور (لشونلابه) و )436( ايلك دفعه اولهرق ad hail‏ 


الصای alt‏ که حسته Ga‏ پرقاج دقیقه حافظه واو وامطه اله » اکلاشیلیر 
برص و رده » کلم انده پلشدر . 
culs‏ € 54 صکره أو de‏ انهاسنه تفیرات aie‏ ابقاع ابدلش 
اولدرق قسم علوی شریان شزنه 
متطبق ودیکزی adi‏ محصوص وآیروجه برشی اولوب اولکینك au Al‏ مش 
ایی سعدن مرکب برانبوه قوللانشدر + 
انبوی مذکوره fs‏ تادب اش اولان das‏ اطرافنه Gb dsl‏ 
اوله بلك احون قاوتشودن ول پر GX‏ اله عاط اولوب بو غلاق صو dl‏ 
Soon‏ و حالارده lis‏ عنقه dy del,‏ مایم نترول وطرق هوایه 
دروننه El dis‏ فعل بلع صورت A‏ وقوعبولور . 
احهرء‌نك ابو حارب وتغبرات gas‏ اجرا اولندینی dans ada‏ 
سال ae‏ يك JA‏ اولوب ste © 55 ue‏ اولان صورت کذران حیاتی 
ون dyon!‏ درحدده قوتلوددر 5 
ds‏ اوننه طوعری خانه‌سندن طیشاری چیقمغه باشلبوب مایس آینده صنایع 
نفیسه سالونی زیارت ابلش واولوقتدن Det‏ (ژووان ويل — لی — پون) 


او لدشندن plat‏ پرسی ۸ محصوص 
























دمك هوا اولوقت دها de‏ ودها لطیف اواق طبیعیدر en‏ وبلکد, 
my‏ رلو Jul‏ طرفتدن الان مدح Lo‏ ایدلکده اولان dep‏ تسلیز, 
تردد اجکی rat‏ بولنان صودر که gts,‏ طیعت مذکور صويك» اساي 
کلسی بر طا املای حاوی اولدینی قبول اولفش وہک چوق احتیارر = نبر کان 


صویی cé‏ براق ولذیذ اولدینی حالده — خاصة خصوصیه‌سی اولدیفنه قیاع 
ملکتك اصل صوینی شرب ایتدکلری ویو صو الله راحت اولدقلری شموداندن 
out‏ کلم تعدی AS)‏ قسور کر اجننیلردر بو ناری دی اوج صور له aile‏ 
del‏ اولا cle‏ موك A,‏ دوریی املا کلانلر AN CE‏ وه 
اوچعي دودیق املا کلانلردر پر ار Si‏ قصل gps ab po‏ 
گشارایسه هخ متأذی gosta‏ چابوق gil‏ -اصل‌ایده‌رك همان پرلور je‏ 
بشایه پیلورار ایکنمیلر اکر اوفصنده Jef‏ اسه براز mel‏ اولوراز وفصل 
صي اولدقه کوزل کوررار ولکن شتا وریعده ژیادهجه راحتسز ارلور ارایسهده 
برقاج سنه مر اولورز Last‏ شاید LAS‏ وقوعبولدینی کی شتا وریعده 
کلمار au‏ حفظنا الله اعراض وعلامات حاده اظهار dal‏ (آن‌غالوب ) 
سل ره حاده مثلاو Ex‏ واسمالا نله برقاج کون وبك بك برفاج هفته مقاومت 
ایتدکدن صکره وفات اندرار حالات set eat‏ اصلا نظام واطرادی 
اولیان تبدلات هوایه pal olal‏ مکده اولدیفنه شمه اولیوب بوسیلهبجارهز 
aa‏ اوعرادقاریتی gll IANN‏ اقام Je‏ ایده‌مزر شعدی صعوق 
اولور اوشورار شمدی Ge‏ اولور بنارر JJ‏ بر Ae‏ وجود dy‏ 
I‏ تصل امتنزاح Kly al‏ نصل مقاومت ایده‌یلور البته عاجرقالور . 

( امراض قلبیه ) تسدلات هوایه‌دن ولد رئیه تهس Gil‏ -صنوله 
اه 

(ریه) باشلوجه ررطوتك تأثیریله حصوله کلور . 
دودنطاریا ) موسم صيفك وسط ونمایترنده زیاده‌جه کورلکده‌در مبوءرك 
وتأئیرات هواینك مدخ در کاردر . 
رەد ë‏ بصری ) فصل دیع وفصل صيفك نمایتارنده کوریلور gk-‏ 
ارات اة فم 
(اختناق رم ) تارات افلم سبیله Et‏ پارده‌دن زیاده کوریلور . 
جره ) هوانك بارد ورطیب زمانرنده کنر تاه تصنادف اولنوب جلد شعری 
ones oc‏ تمس فا ا ا 
فتق ) عل‌الصوص 5e‏ اولوب اسبایی حرارئه عطف اولنه حق ارس هده 
Ko‏ مالك حارهءده بوقدر کور لدیکندن پونك sas,‏ بورا عادنی God‏ 
چچوجقلرك فحذیننی یکدیکرندن de‏ وحاملی بولنان‌شخصی es‏ ورکبه اوزرینه 
آشا ایتدیرء‌رك قنوات مفبنیه اوزرینه برتوع Ga‏ حصوله کتبر مارندن ايارو 
کلدیی اغلب ظندر . 

( دودالوسید ) بوراخلق (کبه ) تعبیر ایتدکاری بلغورلی کوقته‌یی چیك ات 
اه اسعضار واوبله جه اکل ایتدکارندن E‏ حصونی مشتاندن ونر الکلب ape‏ 
مرنده Ds‏ قرانك رالری غور موسنده یل صویی ابله قاری دقار ندن 
Ga‏ دود الوحیدی حامل اولان مذکور بر صوینك واسطة انتقال اولدینی 
خیربانندندر . 

(امراض 43,25( امراض مذکوره زیاده‌جه کوزیلوب au‏ ساط dass‏ 
اجراسی اجون lys‏ لازمکلان اهيتك نقصانیدر . 

اشته بیروت شبری حقند کی آرا ومشاهدات pilk‏ بجع بوقید اوق 
عامة هشپین طبك نظرکاه ie‏ وضح یورلق؛اوزره عرض وتقدم قاندی 
اولبایده امروفزمان حضرت من‌لهالا مكدر . 





پ2 


( جرد اماك الضحه ) 








ARE 
بمورر وس‎ JS وجنوب روزکارری اسدرك‎ Gris پوفصلده شال‎ 
پرساعت قدر امتداد‎ Gus قار یاغقده‌درکه بو قار بر قاج دقيقه‎ (ls طولو‎ 
ایدرك زائل اولور شومومعده شرق روزکاراری‌غایت صفوق ور طوبتلیدر بوحالك»‎ 
وزان اولسندن ایلرو کلدیی‌ظن‎ Jal مذکور روزکارارك جبل‌لبنان طاغلرینه ماس‎ 
DA _وقوعبولقده‌در بغورار هرنقدر‎ DAS Gys اولتور الکتريك زیاده رعد‎ 
ایسه‌ده بیرونده — مقتضای طبیعت ارض — چامور اولز وبارای‎ ASS 
کونش تعقیب اده کلدیی اجلدن حاصل اولان رطوبتی سریعً مار‎ de AS 
شدله‎ dis نه رعد وبرق ظهور‎ A din, sal Jy هوایه‎ a حالنده‎ 
درون اماکن زیاده رطییدر سبی بوفاروده عض‎ de مطر آزول‌اندر وموسده‎ 
مشقل اولق‎ Gens احارك مسامات‎ dal وحهله ابنیه‌سی تشکیل‎ mail 
خواصیله متصف اولدفارندن نزول ادن موايی مص اله نشف اتدکریدر‎ 
OR ان توت مسقلدیدر که تال آمای رت اولوت عاناا‎ 
وجورر ابو زمانارده امراض رئویه وذاٽ‌النب وذات‌اره وجره درجة‎ 
حتی جلد شعری شکللری دی کورلدیی حالده زیانست‎ die Li pale 
اله مترافق بولنان امر‌اض صدریه‎ as, سپرایلدیکتی کرارا کوردك ذات‌القصبة‎ 
بنه راحتله امار اوقات‎ Gel aug موجب برسبه معروض‎ gel صورت‎ 
. JE 


ارو ده e Si‏ مشاهده اولنان امراض 


— ام اض جھاز wir‏ — 

DSi کوریلوب سو استمال دخان وتنبای مرض‎ TAS (4 Ji gE) 
. اسباب موجبه‌سندن عد اولیور‎ 

(داءالبر) AS‏ کورندورسهده ادر دکلدر سی € atid y‏ عطف اولله‌میور 
حونکه سی هنوز es‏ اوج ماهه واوج بش پاشنه رسوده اوله‌میان اطفالده 
دی کورلکده‌در بنابرین مرض مذکور اساسا مرض عصی اولدیفندن امراض 
عصبیه حقنده تأثیرات افلم قضبه‌سی وارد خاطر اولیور . ارت اتقالی جای 
اکان as‏ 

(ستل‌اره ) اشته هرصتف اشخاصك نظر دقتی ملكت مذکوره‌ك شو 
علت مکو سد حقنده واقع اولان as SL‏ وطبیه‌نیی gr‏ ننه متعطفدر 
cle gael‏ مذکوره‌بی اولا انی حهنده تفتیش «وحفیق اد مم بو ایی حهندن 
مراد پرلو واجنی اهالیدر پرلو اهالیده وجودی نادر پر شی دکلدر لکن اقلم 
ومالك سانرهده اولدینی کی اسنان male‏ موجب موت اولدینی وحتی سن 
شځوخته قدر باه امراض ساره ee‏ رنونه فلاو واضل اولدقاری کور لکد. 
اولدیتی وازان de‏ خسته خانهمن خدمهسی میاننده بر قاج کسهده الان مو جود 
اولدینی حالده بونلرد ul‏ بولندقلری ویالکز سنه‌ده بر ایی دفعه پعنی باشلوجه 
موم شتا وریع زمانارنده وعی‌اتلصوص رخ شرتينك هبوبی کونارنده متعذب 
وظه-ور نفت‌الدم اله مضطر اولدقاری کورلکدهدر حالبوکه ال عد eal‏ 
کلدیگرن شو اشخاص Gelée‏ بیان وقواعد aus‏ اصلا رعایت ایده‌سیان 
کسهار اولوب ثوصره خارجنده بولنان انسانلرك دها راحتله شاه حقاریی 
ظن sal‏ وم رينك باه ve‏ خبردار a se God‏ بات 
اجون دلیل کوستره‌بیاورز اهال مرقومه نمرالکلب صوینك ملکته واصل 
وانتشارندن اول عات Gel GA Gels ox dde‏ وبلکه تبدیل ln‏ 
حون ورود ادنلردن el‏ انتدکلریی آفاده ویان Las 83h Joga‏ 
علکت کوچك پرقصیه اولوب حال حاضری تلو کثرت لفوسی جام EE‏ 














ار وت مرا ی ار a-b‏ 


شر مدو حسته خاند عسکرسی اطباسی بولنان دوقتور خبری» حستی» 
آریستیدی وابراهم hasl‏ طرفندن جع وریب Dal‏ 


مایعد وانتهی 


کت 

فصل Cie‏ نصف اول ده هوا غربی وجزنی رطیب وغايت لطیف اولغله 
= بر مرضه دبیت ویرمدیک کی امر‌اضك at‏ مدار اولور وارالقده 
شال روزکاراری اسراسدده عرب هواسنه مقیس دکلدرار اواسط فصلده شمال 
روزکاراری چوعالوب خرب رو زکاراری آزالور lbs‏ تأتیر حرارتله تخرات 
GS, al;‏ تکاف اسدیکندن بالطیع هواده رط-وبت ز اده و نابر ين 
قصل مزبورده امراض مه ده ومعایه کثرئی‌در امراض Age‏ شدت 
حرارنك دی دحل واردر زیرا تاثبر ور اله ناقص LA‏ طبیعیدر JE‏ 
CSA dla‏ هدن عادات JE à Jail‏ کتورمامك قصدله 
انوام ci‏ استبالندن حصوله کلان gihe‏ اطفا ugal‏ مشروبات متنوعه 
احروسنده قار وبوز شرب اغلرندن بو حالت well‏ مذکوره‌نك تکوننه سب 
او لور فصل مذکورده مفاصل رکه متوجع او لدشدن Ko‏ ( ابورک ) ab‏ 
ویر لشدر. روع خسته اق واردر که ارب رل وبرقاج سنهده برکره ظهور ادوب 
صورت Las, sa‏ خفیف وب‌ضا شدید پرطرزده اجرای احکام‌ایدز مض 
مذکورك at als‏ اولوب خفیف برجا ابله قیرقاق ودیزرده اعری وبر 
کسیکلت وباش‌دونمه‌سی واش آریسی وبل اعریسی و لساندهپیوست‌وصویه فوق‌العاده 
A,‏ وزیاده ر نقباض di‏ ایدر واعراضعومیه و خصوصره جهتیل ا نفو نید یله 
مشاییت Llus‏ والا > وجودك چا بر Aaram osi b‏ مشابه cp! PA‏ 
روا اولور اشته شو علامات di‏ برقاج کون امتداد Dal‏ زائل اولورسهد» 
کات اور عاوت روعش روج شاهت بر اون اونش کون قدر دها 
دوامایدر تداوسی‌ایسه سهلات ميه وکرتیت‌کنین ومعرقات استمالندن وناج 
anhs‏ اوزرسه LEE,‏ اورمقدن عبارت قالور وینه فصل‌صيفك ابتدارنده 
وريعك اتبارنده چوجقارده Con‏ قروب ظهور اکده در که d'y‏ سبب 
ظهوری بو sanly‏ جهول فالشدر Ge‏ علت مصوسه علکنك یالکز بر عله سنده 
کوریلور وبسطه وباشوره نام e JAE‏ معصر قالوب سار جهتلرده نادرالظهردر 
EAA‏ عینیه دی شو موسعده 
وضيا وقوم اوزرنده انعکاس Le‏ و عوسعك ابلك کونلرنده Dal Don‏ رخ 
Jè‏ واطرای واسواق شبرده فرئك SAS A‏ وزمان حد کال اولفله 
زغبرانك واسطة هوا اله کوزاره Gil‏ اسیاب امراض مذکوره کی فبول 
اولفقده تردد اولفیور هده عدم OL‏ وشات مر ۱۲ 
ایتدیکنی قبول اك معقول ظن‌اوللیور الاصل امراض صدریه مبتلاری ضهصه 
زمانلریی شوموسمده اولدقه راحتله کوردکاری واموات فته ونشبات Jaslo‏ 
اکسيك اولدینی LS‏ مشاهداندندر . 


سورعکده‌در بو حصوصده شدت Dole‏ 


ps فصل حرف‎ PES 

بو فصلده شمال «äl,‏ جنوب عر روزکاراری a‏ اسس 235 

PEDON‏ اسدکه اره صره مور EL‏ اکر نزول مطر قله .اولورسه درت 
بش ماه ظرفنده ج یور کورمادش وشون بتون نیس GE‏ مواد عفنیه 
اصلانور ودها اولزمان شدتی از اولان حرارئك db‏ تصعد وتر Dal‏ 
اولایده حاصل اولان راسمات AU de‏ وشبه تفویی EE‏ وهوانك oo)‏ 
وحصوصیله نصف‌اللیدن صکره تبردی CAA OE aly‏ و لد آیدر si‏ 
زول مطر AS‏ واقع اولورسه اسواق وپازادی مواد rie‏ مذکوره‌دن 
dé‏ وتطهیر ودکره كدر ایصال ایلدیی des‏ یات مصوهه‌یی دخی وجب 
او له‌مامقله er‏ مذکور بیرو نك Il‏ کوزل بر مودمی عداولنور => نکه Sole‏ 


و رودت اعتدالده رطوبت و بوست متناسب ol,‏ . 














بو لدوب قرانتنه قفوشی » مطبح » ارذای وما کولات اباری» جاشورری 
قورتغه محصوص AE‏ موجوددر . ۰ 

شال حبتنده دنی ,35 پولنوب اکمگعی؛ قصاب» اودون کور» ذخیره 
وساره بورادن دال خسته خاله اولود . 

در اشا خسته‌خاه‌سنده میرلوا رنبه‌سنده بر طبیب اول» ومیرلای رنبه‌سنده 
یت Qi‏ ومبرلای guet,‏ قول اغاسنه قدر رتب ose‏ اون قدر 
اطبا واردر بونلردن ماعدا بوزباشی ربه‌سنده GA‏ قدر علیات كورمك 
اوزره بولنان اطبا واردر . 1 

ggal je‏ صره اطباسی asc as‏ ایتدکدعاعدا رکه اولرق جراح 
" واحزابی a Ja‏ درس ویرمکه جبوردرار اجزاجلر اون عدد اولوب 
Se‏ کورهکده اولان بش las als‏ احزابی واردر حراحلر al‏ دانهدر . 

. راده‌لرنده‌در‎ ٤ وجراح‎ oé طلبه‌سی‎ alal 


)4( ماله خسته خاهه‌سی 


بو خسته خانه کوزل بر وضعیت مرتفعهده موضوع وفایت هوادار اولوب 
sy gl) sb‏ طرفندن بنا اولغش Eby‏ حضرتلری استانبوله بورادن 
کیرمشدر) foire‏ استانبول سورینك خارجنده وداود پاشا اله رامن قشله- 
ری میانه‌سنده‌در ٩‏ سنهسنه توافق al‏ ۱۲۶۳ سنه هحره‌سنده DE‏ 
اعظم جنقکان ساطبان ود خان él Fu‏ هنكام ساطترنده بنا اوافش 
و ۱۸۷۲ Yot)‏ هعریه) ده یکیدن تیر Cia dl‏ جوعهسجه پوك تدلات 
احرا وصوفه‌ری دی توسیع ایدلشدر ۰ 

قرع مار بهسی انتاسنده فرانسن اردوسی خستکایی اله مالا مال ایدی . 

خسته خانة مذکور ایی قات اولرق بنا اولفش واون یدی ففوشی So‏ 
عدد اوطه‌سی موجوددر صوفه ری ماعظم قپوارله مسدود اولوب خسته یاثبرلسنه 
حصو ص تاقار واردر ۰ ۱ 

الیوم التیوز یتاغی Ge‏ اولوب بلا خذوز سکز بوز GE‏ استیعاب ایدر 
ووقت حاجنده قره غوللانة عسکری, باراقه‌سیله یك قدر GE‏ اخذ ايده لور 
É‏ حسته خانه ee‏ اولوب dega‏ تادیده Jbl‏ له > al a‏ حاطدر . 

geil‏ آولی کوا کون اشعار اله علو ووس‌طیدخی بر حوض الله 
مشر ةدر . 

جهت غریه سنك وسطنده بولنان يوك قبودن کر لدیی حالده بر طرفنده 
cab‏ اول» مدیر» AL‏ اوطداری» ذخحیره وما کولات انباری» البسه ابباری» 
احراخانث استفضار خانه» اجزا دیوسی» اجرایی" اولك واجراجیلرك وهوانجیلرك 
اوطه‌اری ssl»‏ - 

دیکر طرفده اطبانك اوطه-ی» قا قفوشی» جام» قرانننه قفوشی» خسته لرك 
GE‏ دخولارنده چیقارتاش اولان السة رسیه‌ری دپوسی بولور . 

آولیده واحروه کرپلان قبونك فاردوسنده بردها واردر بورادن خروح 


ادیلدیی زمان خسته خانه‌نك خارحنده وداخل دیوارده Dud‏ خسته‌خاله‌دن . 


اولان EE‏ جماشور خانه» اموات قفوشی» قبشین خستدلرك جاور رينك 
قوروتلسنه خادم قفسخانه وسایرهیه تصادف اوللور . 

al‏ خسته‌خانه‌سنده pkb‏ ربه‌سنده پر طبیب اول» وعین ربه‌ده بر طبیب 
St‏ الق اطبا واردر - 

ویکاشی ربه‌سنده بر اجرابی اول وش دانه اجزابی وبش جراح واولقدر 
دی ارحی موجوددرر ۰ (مایعدی (ls‏ 








= LV دردنجی‎ as 
صرنی وحو فرانسوی» کال کییوی . بونردن بشقه اجرای علبات‎ 
اسعضاره‎ gag) بعده احزاخانه‌ده‎ KEN اتخون اجراحیلر قفوشلری وز ته‎ 
. بورجاودرر‎ 


و اد a‏ 


جراج صنفاری 


تست کی سيه — 
قرائت «mouille‏ صرف فرانسودن تصرف افعال ارهه حسن خط 


. Je بای حلدی» حرای"‎ is, Er حساپ» هندسه»‎ eeg guil $ 


e EKI Le 


Ge‏ فرانسوی وعل‌الوم تصی‌یفات افعال حسن خط فرانسوی» شرع 
و صيفينك ایکجی حلدی» نو صفیره عات le‏ . 


صرف وتعلم لسان فرانسوی» حسن خط فرانسوی» امراض داخلیه‌وخارجیه 
نك پرنجی «Ge‏ مفردات طب . 


اک درد نی تخت 

اوی کی سط فراندوی اا ا و 
جلداری» امداد جروحین» حفظ الکعت عسکری . وهرکون جراح طلبه‌ری 
قفوشرده M‏ جروح وسار جرای‌به Ge‏ وظیفهلرله اشتفال Joal‏ . 

a‏ خانه بر ع مائل اوزره مبتی ذو اریعة الاضلاع شکانده اولوب 
اوج طرق ایی وجمت عریه‌سی Ge‏ دکزه ناظر اولان طرف اوج قاندر . 

شرق حببتنده بغچهدن مرور ايله يوك قپوذن کرلدکده صولده طیب اول» 
مدیر» وجراخارك اوطه‌اری واللسه اباری وجام بولور . 

صاغده اطبا واحرایی اولك اوطه‌لری» احراغانه» اسضار خانه» احرا 
دپوسی بولتور . 

Ko‏ اوچ طرفك ایی فانلرنده حسته قفوثلری بولوب هر بر قانده اون 
قفوش وضابطان وامراض aa‏ حصوص متعدد اوطدر واردر . 

صوفه‌اری کنیش وچتو دوشفش اولوب منتظم قپوارله ابوجه عافظه لیدرار 
وقیشین à ja Sa‏ وحال احتیاحده بلا حدور خستدارك autel‏ 
Jose‏ . 

ا Lo‏ ر ا des‏ وروی اد ی ora‏ 
le‏ وضع برله عدد مذکور تطعیف اولنه یلور وح روسیه مارد از 
سنده خشته chat‏ هر jai LUE,‏ خصیص قور اوج بيك قدر 
خستدیاترلشدر ۰ پوك قپونك فارشوس-نده‌ی مرم ردباندن اننلدیی حالده 
مستوی ویبانی افاجلرله رین بر Ia‏ آوی‌به کیریلورکه یازین حسستکان ساب 
اشعارده حاصبرر اوزرنده استراحت ابدرار . 

آولينك وسطنده شادروانك اوزرنده اوفق ونادیده بر جامشر‌یف بوانور 
وشادرواندن طائل صو حریان ابدوب خسته Has‏ ابدست اللرنه 
محصوصدر . 


xs dia ce‏ وانکلیز مزارلنی اتصالنده برله برابر بر آلت فات 


) حرد؛ اماکن الصحه‎ J 














اپیجق تيور يولك LA,‏ موقفنك قربنده» وانواع شکوفه واشجاد ايله 
مزن id‏ عظيك وسطنده واقعدر . 

VAEN‏ سن anale‏ تصادی ۱۲۱ de‏ هعریه‌سنده فردوس آشیان 

سلطان ید خان ss‏ نك زمان ساطنتلرنده بنا اوفشدر . 

Ex‏ مذکورده 2 las‏ امام او لفاعش ایدوکندن ۵ سبندسند ه» 
طبیب خصوصی" حضرت شم یاری پولنان مارقو باشا حضرتلربنك تضویقات 
À,‏ یکات خصو صهسيله» dal‏ نوسیع وتغریسنه وصوبه وحوضلر وکونا کون 
شکوفه au y di‏ جنقکان سلطان‌عبدالعزیز خان حضرتلری اراده وفرمان پیوردیار. 

قاری ee ON‏ دول PNA‏ ۵۸۵۸۵ هروش ورب ۰۰ ۱۳۰۰۰ 
فرانق راده‌سنده‌در liels y‏ مارقو پاشاً طرفندن مبلغ Ge‏ واغاظم رجال 
دولنك فیهرندن بر چوق غایت فیندار B just, der‏ اهدا اولفشدر. 

خسته خانه الله So‏ اره‌سنده هردم تازه انواع LÉ‏ اله مالا مال 
انکلیر: قبرستای موجود اوئوب ila‏ اشعارده کوزل مر‌مردن ر ر هزار 
طاشلر d‏ & مرمردن Jam‏ قبارعه des‏ وقرم عاربه‌بی اعتدادشجه حمدر 
باشا خسته خانه‌سنده نداوی اولنان عساکر مياننده وفات ایدنلره بر خاطره الق 
اوزره EX‏ وقعه وعدد وفیات مرر بر هرم صغیر lg‏ اولور ۱۸۷۰ 
سنه‌سنده خسته خانة مذکور مکتب طبیددن جراح وطبیبلك دیپلومه سه CS‏ 
ادن bis‏ افندیلرله ملازم اول dia,‏ خروح val‏ اجزابی افندبلره 
علیات مکبی A‏ اوللوب ایی سنه du‏ اطبای Gb‏ خسته خانه معیتلرنده 
وهر ot,‏ اور ماه علیات کوردیربلور وایکنحی سنه نمابننده DU‏ 
اهلیت سر بفیقه‌سی اعطا اولتوب ية فس كرد اداره‌بی yas b‏ طابور 
وحستد Ja‏ ده استتدام او لنورردی صوك روسپه wa‏ و بلغار اختلال 
ویونان حدودی‌ستلهسی کی وقعدارده ازوم اطبایه میتی بونلرك بلا علبات طایور 
ودره مامور ایدلدلر . 

الیو م a‏ علیات کورمكت اوزره (۲۰) اطبا (۵) احرابی دوام ات درل 
پورسه‌ده مدت تعلیم تنزیل اولنوب AL‏ برسنه اولشدر . 

و ۱۸۷۳ ده وظالف (le‏ صغیره dl‏ مکلف جراح وبراز صکره 
اجزابی مکتی LS‏ اولنوب مقدما اوچ سنه ومؤخراً عدم کفایتی, date‏ 
y‏ سند دها علاوه‌سیله مدت تصیلیه درت سنهه ابلاخ ایدشدر ۰ 

مکتب مذ کورده ترکه ds‏ وندریس اولان درسارك پروعرای y‏ وجه 
Jai ol‏ بیان اولنور . 


2i‏ رنجی زوا بر 
قرائت فرانسوه » صرق فرانسویدن تصریف cawl Juil‏ حسن L>‏ 


ی ای ات 


صرق فرانسوی وعل‌الموم تصریفات افعال» حسن خط فرانسوی» ای 
غر عضوی» ant CAE‏ 
wi sl —‏ سنه 


صرن وتعلم لسان فرانسوی» حسن خط فرانسوی» ,مفردات طب» فن 
اسبعیاری» ای عطّوی . ِ 














۳ 


لإ جریدة اما کن الصحه ) 














ترقات ste‏ میدان و رمش اولوب cbr‏ و دی اعضای 
dés‏ محسافظه‌سی و یارهلولرده کور بلان وف‌انك کرک کی 
ی 

Ads رار اصول مضاد تعفنك‎ dl تصعیبات‎ Ex! aA 
de والزم بر اصول‌کی تلتی اولفسی لازمه‌دن اولوب وحصول‎ 
D ne ارم له با اه وقت مان‎ ou ق‎ 
و اجرامی ارزو‎ Gel درجه ده اصول مذ کورلد کال سرعنله‎ 
. اولله‌حق مواددندر‎ 

اصول مضاد تعفن عسنکری» le‏ مص اد تعفن استعمالنك: 
بارەلولرك بولدقاری محلارله انارء خصوص حامشور وملوسات 
سائرء‌نك AD‏ تعفتی ent ut‏ لهك وسائطله مج اید ليله 
حصولذیر اولور . 

تاره خصوص اولان لوازماتك 2351 جع dors‏ 
قواعد متخذهبه کوره GE‏ صغیر المحم اولق اوزره اقسامه 
تقسمی ور ورطو ue‏ حفظ ,ووفاه‌بی شرایط (ساسه‌دندر . 

با کتلر احق لزوم کورادیی دققه ده اجلملیدر ايلك JE‏ 
امجون الده Sy‏ با کتار ك عددی لا اقل سلاح Sea‏ عسكرك 
نصفنه مساوی اولق مقتفی‌در . 


انم 
«il‏ فونفرانس بوراده مایت ولش اولوب موسیو (بارت) 


| باه حاضرون طرفندن کال شوق وعنوننتله القبشلافش ومکتب 
قوفراسه ارت و ردن اول» اصول مضاد تعفن عمومیه . 


طبه ناظری سعادتلو باشا حضرتاری دخی AS‏ هیت تدر سه 
وکرك ail db‏ نامنه اوله‌رق مقامه مناسب ونشکری حاوی 
2 نطق حختصر | بل موی‌البه موسو (بارت)۰ مقا نله Date‏ 2 
مترجی 
دوفتور : ت . ی 
K‏ 
E‏ ۳ 


تفتش الساسه قومدسیونی‌اعضای کرامندن دوفتور سمادنلو, 
ام تا ردان بنه داثر 
ab‏ الدفاری al‏ تأفمه‌در (ab)‏ 


مافردی باشانك Dol‏ 





(۳) حدر LL‏ خسته gel‏ 
بو حسته خابه حیدر LL‏ کرای ذلاراسنده کوزل بر هوقی JR‏ ادوب 
استکدار ابله.قاضی کوی.« اسک خالکیدوبنا» مابیننده» ad‏ اوش هماپوی 


حوارنده» وحودر پاشادن gah‏ حالده ازمیده تد ,ومتتقبلده بفداده قدر 





| 





حرحهه التصاق del‏ آوزره ابودو فورمه‌ی I‏ قات بر 
وید armia‏ 

۸ ساشترو طولنده و ۱۵ ساشمترو عرض نده غبر DE‏ 
انتفاذ بر طرف ؛ ; 

y‏ مترو طولنده ۱۰ ساشمترو عر‌ضنده تولنددن معمول 
حامض da? re‏ 

اک طویل آیکنه‌سی» و ٩۰‏ ساشمترو طولنده و ۱ ضرام 
os‏ سانتغرام ابودوفورمه‌ی حاول بر قلم . 

بو باکت هان ۱۲ سانئیمترو طوله ۽ عرضه و ۷ سانتیمترو 
وک ما یکره 
از . 

ق ریات اصول مضاد سفنت See)‏ باه His‏ 
حامع بولنان ابو تیار با کتی الده اولدقدن dT gate Re‏ 
كمك طاشوب طاشیمه جغی مطالعه del‏ لازم کلور . 

بویانده خاطرء ابلك اوه تادر ادن شی» عسکرله السه‌سنك 
ویا او زرنده‌ی‌طامكبرطرفنه ر یاه‌رق با-خاصه کندوسنه طاشتمقدر. 


نقاتی ۰ه غرامی وفیای ٩۰‏ سانیمی D‏ 


اشو جهاز مار بالسهوله وزادشندن مبذولا" خسته خانه خدمه. 
De 4‏ سام وامانت اولفق Ep las‏ ؛ زرا 


7 صددنده jay‏ بو الك ارك احراسی آنلره احاله و ودیع ۱ 
ادلشدر 5 قو مارد تزدنده سود سوك مقراحار بولندیفندن j‏ 


محروحك De seul‏ آحارار وجرحه‌سنه اصلا ال سور - 
LAS‏ تار Habal‏ بره وضع Jal‏ . 


ودفع وازاله عفنه Aude La‏ متعلق اولوب سبار AUS Cols‏ 
خانهلر ده احرااعزدن ois A‏ حث امك 54 ele JAH‏ ۰ 


یاره‌لوار سیار ba‏ ثابت بر خسته sos ht aa‏ اول باول 


ایادی* استعمالده بولنان اشا و ادوانك اصول مضاد تعفنه tsy‏ 
یی وبسده مضاد تعفن اولان اجسامك Gas‏ اجاباندندر . 


پاردلولر مار با کتاری بانارنده ولا ی حالده ار کب ت | 
ase‏ ورود اوا اوراده کول ا تام ر ار اجرا ا 
اولدقدن bs Ve‏ اوزاعه سوق و هل اوللورار . انت حشته - 


کنر دم که تووات واسظه‌سیله دفع وازاله تعفن اوور + ساغه 
اق اد انو مامش ور واشای ساره عل | وش saida‏ 
Jakaa‏ ده اقات ماو هه متلا خسته لر افوت او لمش Jeah‏ — 
اصول مضاد تعفن قواعدسه توفقاً fans‏ تطهير ابد مدر . 


اول مضاد تعفن رفن جرا عسکری » تطیق dsl‏ 








ای RE PET‏ تا 
Lau aE a ê‏ 
EE‏ 





0 


ER Eye ات‎ TEE: 
7 دوش یانش نم‎ 


à ۲‏ | ( جریدة اما کن الصیحه ) 














تار با کتتك نصل اعمال اولفسی واوصافنك نلردن عبارت اولق 
لازم Sous‏ خصوصاری مطالعه ایدم . 

کرحه بر جرحه‌نك مضاد تعفن محلولات اله dé‏ ارزو 
اولنور مواددن اله ده و اصول مدان حار بهده هان داعا JE‏ 
قابل LA‏ اولدخدن و اده باس وعص مواد ابه مستحضر 
ومضاد تعفن اجسام اله مشبوع بر تارك dos‏ لازم کاور . 

اوه ومتعدد اولق اوزره استحضار اولفسی لازم کلان تیار 
با کنی ST‏ شرائطی اضا al‏ : جي اوفق ثقاتی از 
اولیدر ؛ ST‏ کندوسته سلیم وامانت اولفق امجاب oal‏ عسکره 
هیچ رو جهله Ge‏ و رمه + 

تیار با کتاربنك مون‌لری لابعد ولاحصی اولهرق تنوع اش 
اولوب مذ کور با کتاره خارتوچ شکلی» کوحك بر قوطی شکل 
ومکذا اش کال و رلشدر . (ازمارق) 4 امجاد کرده‌سی اولان 
با کت. قاعده‌سی بر مترو و ۳۰ ساشمترو طولنده عوق بزندن 


اس بر K «DA‏ مترو طولنده و ۱۱ ساشمترو عی‌ضنده 


تولنددن یالمش بر شر شدن و یاک حامض صافصافل 
کندر زندن ‌کد رکه همی ۱۲ ساشمترو طولنده ٩‏ عر ضنده 
E OS‏ ا ; 

بو با کتك حذوری» ge‏ کشادنده بزی اشاع dal‏ حامش 
صافصافی دوشيرەرك ضایع اندر . 

موسیو (ملادوو )۰ (شووه)» و ( (Een‏ اختراعکرده 
لری اولان با کنتسده. حامض فبك اله مشبوع ان و ترا 
قول sotal MÈI‏ مذکور حامض طبار اولق مناسبتیله جوقه 
متکاثف اولدیفنده جروی خرش ادر . 

LU‏ ارکان حر ەسنك قیولکرده‌سی اولان تار با کنی 
غایت ساده‌در . اشبو باکت مضاد تعفن تولنددن بابلمش ایک 
رفاده‌دن» عرنی تولشددن یالمش ۲ مترو طولنده ر شرتدن» 
ر (رووله‌ی ) bob‏ ایکنه‌سندن وغیر قابل انتفاذ بر ربع do‏ 
م‌کدر . 

طرف عاجزانه‌سدن تکلیف اوللوب فراسز صیب اجری 
طرفدن قبول اولان باکت بالکز بر تيار تحفظی اولقله قالبوب 
لک جرحه‌دن افراز اولان موایی تعقم ادن غایت jh‏ بر 
حوهس alaa‏ تعفن ساه‌سنده ی‌مباندن متحصل معا رك باخود 
جروح راضبه‌تك SE‏ قیحبه‌سنی منع NA Sue]‏ 
درا تارفن ادا او 

اشبو پا کت بر وجه OT‏ تشکل اشدر : 

کتان Lo‏ کنویر و یا تفتیکدن معمول و آق سلمن ابه مشبوع 
ذو مسامات بر ماده ؛ 





امداد موقیی» آلای سار خسته‌خانه 
Dre‏ 4 5 45 سار خسته خانه‌سی» اردو 
F NE IN 0‏ 
ه صر بوط ثابت خسته خانه وسیار 
خسته خانه . 
اشمو سيار خسته‌خانهارك تشک اجون ماره ادبلان له 
قر یب خفتلکارله اهالی» مخصوص اما کندن استفاده اولله‌ سلور . 


شسم خسته خانه‌اری ( مسا (D‏ 


)+( اردوده اده حك sosla‏ و تيور ول موففا دک 


CE A ONE Î E 
کا‎ 
LÉ mots شاه قطاری ۰ که‎ ۰ 
i SEE محخلبه خدمتی‎ (+) 
. Hs وابوراری‎ 


اوك قره غوللرده ی ul sole CE‏ محلده | کنیا احجرای 
حرب ادن خطك LS‏ امداد ومعاونته ششه‌حك ab AZ‏ 
راری Es‏ موحود بو لفلیدر 

اشته ر حراحك تحت نظارتنده اوله‌رق باره لولره امداده 
حاضر خسته خانه خدمه‌سیله حروحیی JS‏ امك خدمتنده 
مستخدم Are Ru‏ بولفاری لازم کلان JE‏ وراسی اولدینی 
کی کذلك Re ie che‏ به اعضاسنه موضوع مباحثات عظیمه 
اولش اولان dés‏ یعی روج بلا تیار ر JL‏ خسته sal‏ 
شل اعلمیدر لوخسه درعقب حتی میدان حارهده ويا حروح 
عقومك باره‌لندیی علك قرشده وابلك تصادف اولنه‌جق بر 
حل مناسبده سله ابلك دفعه اولرق بر تمار اجرا اسدن صکره 
ی اقل Ab]‏ مستئلهسی پوراده تحدث اندر کہ آشو م 
dis‏ قسمنده د وسان ا 
اولدیغم وجه اوزره (قاازروح ) قونغره‌سنده اطرافله حل اولش 
وشحه‌سی تحت قراره دی الفشدر . 

واقعا بعض خاربانده Nes‏ ر سواری هحومنده Lg‏ ر 
طوجی تعرضنده بونوع ام‌داد سر يمك موقع اجراه وض ر 
امس pe‏ وبلکنده غر all‏ مباحثه کوتورر شیاردن 
دکل السه‌ده ی زماننا ابدیلان عار Ja‏ اویله آله سلدیکنه قارمه 
قار بشت Gall‏ حسایله حتی | نش AAN‏ صرءده له مجروحه 
بك اعلا امداد ایدبله E‏ کی الك تیار مضاد تعفن» J Kes‏ 
تیار باکتی تعیر ایت‌دیکمز بر تیار CE‏ 
کر 


«sl‏ تعار bal Er‏ قول او ail‏ شسمدی مد رز 


جر A‏ اجراسی 











E> 












۱ مارت — ۱۸۸۸ 


























{ درسمادنده بك اوغلنده وافع جعیت طبية شاهانه‎ à 





اشبو 44e‏ پارسده» لوندرهده» ومادریدده ژ . ب بائیر کتاخانه‌سنده آبونه اولنود . 





ر de‏ آنونه da‏ : القّش ضروش ans‏ باخود ۳ فرانق در بوسته اجرتی داخل دکلدر 





بر سخه‌سی ۵ غر‌وشدر 





TTT 









































امور حریربه حون af 4,2 Cie‏ مراجعت اولفلیدر . 























۳ ES 


ps |‏ اوراق اعاده اوثفز . 
ae‏ ۱ 







امور ادارهیه sÉ‏ خصوصات اجون مدیره مراجعت لازمدر . 


: ارت ورین تقوبار فول اوه‎ e 











معاونی موسو, بارت» ك ۱۸۸۷ سنه ملاد ی شرن 
اولك سکزضیکولی مکنب Le EL‏ 4 شاهانه صا- 
لوننده فن Kie al‏ بده موفع o‏ قوبلان اصول 
مت مد رو 
مفردات طب وعلم تداوی ل دوفتود SES‏ 
رفتاو دشا افندك فرانسزجه جع SA‏ 


مضاد تشن de‏ اراد se‏ ش اولوب 


۰ 


PO‏ قونفرانسات مایعد LE‏ ی 


2 


اصول مضاد las‏ حہت تطیقیه‌سنه ls‏ تفصیلاته کر شمزدن 
اول موقع حریده مأمورن‌کبه‌نكت نه بولده abs lol‏ ایده‌چکاری 
حفنده cé i‏ سور ز Lab se‏ ۰ 


e 
5 اوحه منقس مار‎ abs has مامورین‎ oh موقع حر‎ 


SE E 922106‏ تن 






مس مندرحات DE‏ 
اردوده احراسنه لزوم کوریلان اصول مضاد تعفن حقنده‌ی قو نفرانسك مابعد ونهایق؛ 
دوقتور (بارت)ك اثردر . س درسعادت عسکری خسته‌خانه‌لری حقنده حاشسیه ae‏ 
باشانك اثریدر . -- Sao‏ شهری حقنده‌ک مطالعات طبیه نك مابعد ونهایق ؟ شهر مذکور 
عسکری خسته‌خانه‌سی اطباسنك اثریدر . س LUI‏ اعبراطوری ولی‌عهدینك خسته‌دی. 
ll‏ عرزغیه حقنده قولفرانس ؟ متفرقه ؟ ماوروینی پاشا حضرتار بنك ائرلریدر . 














n اعتذار‎ APS 


غرته‌مراه بر قاچ سخه‌لر نك EF‏ قسمنك صورت ترجه 
وتصحیخده شمدی à‏ قدر وقوعه کش اولان بعض SEL‏ 
dla‏ و بر لامك اوزره اهب و CAT‏ مهمه بعدما دوقتور مد 
فجری Gaël‏ ارقداشمز طرفندن درعهده ادلش adsl‏ 
اللا ا ادع ل 


— fp e 





بارس شارته ی خا سی سر ریات خارحبه 
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OT ۳ 


: 





x% < 
Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé, 


franco de port, à M. le Secrétaire de la Rédaction. 
Les manuscrits non insérés ne sont pas rendus. 








R R E E‏ عم تا 





E 
FAI 








La rédaction afhonneur ۵ vappelez à W. W. Les docteurs de fa province et de Létraugez 
que Les colonnes dc fa » Gazette des Hôpitaux » sont ouvertes à fous ceux qui voudraient Lieu y 


b faize ims des atictes scientifiques. 
on AARON LS 





5۳ 5 
Tout ce qui concerne l'Administration doit être À 
adressé à l’ Administrateur. 











@ 
RSS NU RARE SE TOS 





۱ SOMMAIRE. — Notice sur ۱۵۵۱۵۳۵۵) par Macridy Pacha — 


Causes de l'insalubrité de Bassora, moyens de l'assainir, par 
Macridy Pacha. — Revue de la presse. — Variétés. — Nécro- 
logie. — Statistique de la mortalité. — Conférence sur la ma- 
laria par S. Ex. Mavrogéni Pacha. — Mouvement des hôpi- 
taux militaires. — Conférence sur la diphthérie pur S. Ex. 
Mavrogéni Pacha. 








NOTICE 
SUR LES HOPITAUX MILITAIRES DE 
CONSTANTINOPLE. 
PAR 


S$. E. le Docteur MACRIDY PACHA 


Inspecteur des Hôpitaux. 


(Suite.) 
HOPITAL DU PALAIS DE BEYLERBEY. 


Cet hôpital occupe une belle position sur larive 


dont il.est une dépendance. Il était autrefois affecté 
aux pachasattachés au service immédiat du palais 
(pacha Daïressi), et à la musique impériale (Mu- 
sicaï houmayoun Daïressi.) 


En 1877, pendant la dernière guerre de Russie, 
par décision impériale, des malades et des blessés 
y ont été couchés et traités pendant une année. Ce 
n’est qu’en 1881 (1297 de l’hégire) que les apparte- 
ments des pachas et de la musique impériale ont été 
définitivement transformés en hôpital. 


Cet hôpital situé sur le bord de la mer, pos- 
sédant un quai d’abordage facile pour la réception 
et l’expédition des malades, possédant de l’eau en 
abondance, et bien aéré, est nécessaire et três-com- 
mode pour le service. Il y adix salles, divisées en 
compartiments et chambres, avec cinq cents lits. 


Il y a un médecin principal du grade de colo- 
nel, un second médecin du grade de lieutenant-co- 
lonel, actuellement suppléant dans la commission 


asiatique du Bosphore, près du palais de Beylerbey | d’ inspection sanitaire militaire, trois majors etd’au- 
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tres de grades inférieurs, en tout dix médecins, 
il a en outre un chirurgien-opérateur distingué et 
‘tès-habile M. le Docteur Kh’ntiriann, un pharma- 
cien en chef du grade de major et neuf autres phar- 
maciens, cinq chirurgiens, et cinq timadjis. 

La cuisine, le dépôt, la quarantaine, sont placés hors 
de l’hôpital. 

C’est un des hôpitaux les mieux soignés et les 
mieux administrés, grâce au zèle et à l’activité de 
son médecin principal le colonel docteur G. Lambiki- 
Bey. 


HOPITAL DE COULÉLI. 


L'hôpital de Couléli est iplacê sur la rive asiati- 
que du Bosphore, près de Tchenguel-keui, au haut 
de la pente d’une colline, au-dessous de l’ancienne 
caserne de cavalerie, aujourd’hui école préparatoire 
de guerre et de médecine militaire. Hors de l’hô- 
pital et devant la porte il y a un petit jardin po- 
tager. : 


Il a été 10208 en 1855 (1961 de l’hégire. En en- 
trant à l’hôpital on trouve d’abord la chambre du 
portier et un appartement dont l'étage supérieur 
est occupé par la chambre du médecin principal, 
celles de l’économe et des médecins, où reste le mé- 


decin de garde; au rez-de-chaussée se trouvent: 


les chambres du pharmacien en chef, de l’imam et 
des havandjis, en avançant à droite on rencontre le 
corps de garde, une salle pour les meidandjis, les 
bains, une chambre pour les. tailleurs raccommo- 
deurs, le dépôt des denrées, et puis le secrétariat 
les chambres des chirurgiens, du hastalar-agassi, 
et derrière, dans une autre cour, la cuisine, la bu- 
anderie, le séchoir et la salle des morts. A gauche 
en entrant se trouve le dépôt des médicaments. 
Tout cela se trouve dans une cour avant d’entrer 
dans l’hôpital proprement dit. 


En entrant dans l’hôpital, qui a une forme qua- 
drilatérale, à droite il y a la salle des convalescents, 
puis se suivent les salles et entre chaque deux sal- 
les est placée la chambre des infirmiers ayant vue 
sur les salles par une fenêtre de chaque .côté. A 
cet étage il y a huit salles et la pharmacie placée 
immédiatement à gauche de la porte, en entrant il 
y a aussi les lieux d’aisance. A l'étage inférieur, 
sur un côté, il y a la salle de quarantaine dont la 
porte d’entrée est particulière et séparée, cette salle 
communique par une porte interne avec l'étage in- 
férieur ou il y a trois salles et. un corridor bien 
aérés. L’étage supérieur a aussi un corridor spa- 
cieux, où l’on peut mettre des lits en cas de be- 
soin. Au-dessous du second étage il y a une salle 
encore et le dépôt des habits des malades. Il y a trois 





cents lits dans hôpital mais il peut en contenir 400 
en cas d’urgence. 


L'hôpital est carré, au milieu il y a une cour à 
deux niyeaux, disposition qui à permis d'ouvrir des 
fenêtres pour étage inférieur sur la cour. L'eau 
de source est de bonne qualité et abondante. 


Dans cet hôpital il y a un médecin principal du 
grade de colonel, un second du même grade et quatre 
autres médecins de grades inférieurs ; un pharmacien 
en chef et cinq autres pharmaciens, un chef chirur- 
gien, cinq chirurgiens et six timadjis, un économe, 
un hastalar-aghassi. deux secrétaires et le reste des 
employés subalternes, des domestiques et infirmiers 
nécessaires pour le service de l’hôpital. Placé sur 
une position élevée, presque sur le sommet de la 
colline, l’hôpital est isolé, entouré d’arbres et Qar- 
brisseaux et bien aéré. 


HOPITAL DE GUMUSCH-SOU. 


C’est un hôpital de l’artillerie situé au bout du 
cimetière musulman de Péra, près l'ambassade d’Al- 
lemagne et au-dessus de la caserne de la musique 
impériale. Il a été fondé en 1847 (1263 de l’hégire). Il 
forme un carré dont un côté manque, celui qui est du 
côté du cimetière. Il est bâti à deux étages; en en- 
trant par la porte on trouve d’abord un jardin po- 
tager à droite, un petit jardin à gauche où l’on monte 
par un escalier en pierre La grande entrée de l’hô- 
pital est aussi munie d’un escalier de marbre blanc 
qui sert seulement pour les jours de réception des 
hauts personnages. 


L’étage inférieur ou rez-de-chaussé est construit 
en briques et forme une espèce de tunnel où est pla- 
cée la chambre du médecin principal, qui sert aussi 
pour les séances du conseil médical où vient trois 
fois par semaine le médecin en chef de l’aftillerie du 
grade de général de brigade, qui préside le conseil sa- 
nitaire et procède à l’expédition de toutes les affaires 
sanitaires du département de l’artillerie. Les cham- 
bres de l’économe, des secrétaires, des chirurgiens 
et pharmaciens, la pharmacie, le dépôt d’habille- 
ments, la chambre des tailleurs-rapetasseurs, le dé- 
pôt des denrées, la buanderie et la cuisine se trou- 
vent dans cet étage, les bains sont aussi contigus à 
cet étage, les fenêtres de toutes ces chambres don- 
nent sur le jardin potager et sont bien éclairées. A 
l’étage supérieur on monte par un escalier et on 
trouve des salles et des chambres au nombre de 49, 
la chambre du médecin de garde, la salle de quaran- 
taine et le dépôt des habits que portent les malades 
en entrant à l'hôpital. Les corridors sont en ardoise 
et éclairés au gaz ainsi que les chambres des méde- 
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cins et des employés ; cet éclairage a été adopté sur 
ma demande, et quand j'étais médecin principal de 
cet hôpital. Dans la cour qui est au même niveau que 
Jes salles, javais créé un jardin planté d’arbres 
florissants avec des jets d’eau dont il ne reste que les 
arbres à l’ombre desquels les malades se promènent 
pendant l'été. 


L'hôpital a deux cents lits avec des sommiers 
élastiques. Autrefois il était chauffé par des tuyaux 
de vapeur d’eau, qui parcouraient toutes les salles, 
mais ce système, étant défectueux pour quelques en- 
droits et demandant de grandes sommes pour l’entre- 
tien, a été complétement abandonné, et à présent le 
chauffage se fait au moyen de poils en fonte avec 
du coke. 


Il y a dans l’hôpital un médecin principal du 
de brigade, un colonel, trois 
lieutenant-colonels, deux du grade de major et 
deux autres : en tout huit médecins et un opérateur 
chirurgien distingué, le général de brigade Docteur 
Nafilėan pacha ; un premier pharmacien et huit phar- 
maciens, cing chirurgiens et 44 timardjis. 


Dans cet hôpital il y a une salle réservée pour les 
malades de la musique impériale. 


HOPITAL DE COUMBARHANÉ. 


L’hôpital de Coumbarhané était autrefois une 
caserne de l'artillerie des bombes (Khoumbara). Il 
fut fondé en 1831 (1246 de l’hégire) sous le règne du 
grand réformateur de l’empire, le Sultan Mahmoud. 
En 1849, après l’incendie de l’école impériale de mé- 
decine de Galata-Séraï, la caserne de Coumbarhané 
a été transformée en école de médecine. Il resta lė- 
cole de médecine pendant longtemps, jusqu’à la 
reconstruction de Galata-Séraï. 


En 1877 (1294 de l’hégire) pendant la dernière 
guerre de Russie, à Coumbarhané a été crée un 
hôpital provisoire pour recevoir les blessés et les 
malades ; après deux ans, cet hôpital a été fermé, et, 
après avoir subi différentes transformations, der- 
nièrement il a été entièrement réparé et érigé défini- 
tivement en hôpital, remplaçant celui d’Iplikhané fer- 
mé, C’est du 1er mai 4885 que l’hôpital de Coumbar- 
hané à commencé à fonctionner, il est destiné à re- 
cevoir les invalides des autres hôpitaux de la capi- 
tale ou ceux venus du dehors ainsi que! les malades 
des bataillons casernés à proximité de l'hôpital. 


L'hôpital construit en deux étages contient 20 
salles de différente grandeur avec quatre-cents lits, 
les corridors sont vides, en cas de besoin on peut y 
placer cents lits encore, il a une cour spacieuse où 





il y a quelques arbres, une mosquée munie de ro- 
binets d’eau douce servant aux ablutions, la cuisine 
la buanderie et les autres accessoires sont placès 
hors de l’hôpital. 


Il y à dans cet hôpital le directeur et président de 
la commission des invalides, du grade de général de 
brigade, un médecin principal du grade de lieute- 
nant-colonel et six autres médecins, six pharmaciens 
et six chirurgiens, le premier pharmacien et le pre- 
mier chirurgien ainsi qu’un économe, un hastalar- 
aghassi, un serhadémé, deux secrétaires et tout le 
reste des employés subalternes nécessaires au service 
de l’hôpital. 


La commission d’expédition des invalides se 
réunit deux fois par semaine dans cet hôpital, sous la 
présidence de S. Ex. Mehmet Zéki pacha, fait les pa- 
piers des soldats invalides qui doivent partir, leur 
paie deux appointements à chacun, donne des aides 
à ceux qui en ont besoin, leur donne aussi les frais 
de voyage jusqu’à leurs patries et les embarque deux 


fois par semaine, le mardi et le samedi sur des ba- 
teaux à vapeur. 


Cette commission estcomposée de S.Ex. le docteur 
Zėki pacha président, du docteur colonel Halim 
bey, membre du Sihié, du docteur Djémal bey, mé- 
decin de l'hôpital, du major Mazloum bey, du capi- 
taine Aly effendi, de l’adjudant-major Mehmet-ef- 
fendi et des secrétaires du Moassébat : Mehmet ef- 
fendi, de la garde impériale, Husni effendi, de la 
section d’infantérie, Hafiz effendi, dn Hassa-Léva- 
zimat, et Hassan bey. Les papiers des soldats sont 
signés par Mehmet Zeki pacha, par Halim bey et 
par Mazloum bey. 


Une aile de l’hôpital est occupée par l’école du 
génie de l’artillerie qui est située à côté de l’hôpi- 
tal, etpar une compagnie de soldats de l'artillerie, 
qui réside dans les chambres du rez-de-chaussé, 
au-dessous de l’étage supérieur occupé par l’école 
du génie. 


HOPITAL DE BUUK-LIMAN ou LIMANI-KÉBIR. 


Cet hôpital est situé sur la rive européenne du 
Haut-Bosphore, au-dessus de Cavak, endroit où lon 
purge la quarantaine quand il y a une épidémie de 
choléra en Europe,en Russie, en Perse ou sur littoral 
de la Mer Noire. Cet hôpital est placé dans une 
belle position. Ila six salles et quatre chambres avec 
100 lits. IL dépend du département de l’artillerie et 
recoit les malades des forts situés sur les deux ri- 
ves du Bosphore. Il serait bon d’y faire quelques 
baraques pour les soldats qui ont besoin d’un chan- 
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gement d’air limité et qui ne peuvent pas aller dans 
leur patrie, parce qu’ils n’y ont pas de parents, ou 
affectés d'intoxication ou de cachexie palustre et ori- 
ginaires de pays marécageux. Il a deux médecins, 2 
pharmaciens et deux chirurgiens, un havandji et un 
ümardji. Cet hôpital fut fondé en 1836, (1964 de 
lhégire) et entièrement reconstruit en 1877. 


HOPITAL DE ZÉITIN-BOURNOU. 


Get hôpital est situé sous la porte des Sept- 
Tours, près de la fabrique et usine de fer de Zéitin- 
Bournou. Il est bien placé, devant lui, se trouve une 
grande étendue de champs ensemencés : la ligne du 
chemin de fer d’Andrinople et de la Banlieue, passe 
aussi devant l’hôpitalsans s’y arrêter cependant; par 
derrière il y a une grande vigne et la mer. 


L'hôpital de Zéitun-Bournou était autrefois la mai- 
son de feu Halil pacha, ministre de l'artillerie, qui y 
habitait quand il était général de division et direc- 
teur de la fabrique. Devenu maréchal et ministre de 
l’artillerie, sa maison a été transformé en hôpital, 
et depuis cette époque cet hôpital existe et fonc- 
tionne dépendant du département de l’artillerie. 


Il a deux salles, cinq chambres, deux corridors, 
une pharmacie, la cuisine, la buanderie et le reste. 
Il contient 75 lits ; il a deux médecins, deux phar- 
maciens, deux chirurgiens, deux timardjis et le reste 
des employés, un médecin et un pharmacien du ba- 
taillon des métiers (sénaï) font aussi un service dans 
l'hôpital. 


(à suivre.) 


CAUSES DE L'INSALUBRITÉ DE BASSORA 
MOYENS DE L'ASSAINIR 
PAR S. Ex. MACRIDY PACHA. 


Bassora est située sur un canal de la rive droite du 
chat-el-Arabe à 88 kilomètres N. du Golfe Persique, à 0 
kil. S. E. de Bagdad, par 450 20 longitude E. 300 46 1a- 
titude N. Cette ville,autrefois très-florissante, où toutes les 
nations commerçantes de l'Europe avaient des comptoirs, et 
qui était l’entrepôt de commerce de l'Inde, est aujourd’hui 
presque abandonnée et en ruines à cause de l’insalubrité de 
son climat, Chaque soir de nombreux chacals font entendre 


cri lugubre des hibous et des chouettes sert d'accompagnes 
ment aux hurlements de ces fauves désagréables. 


Elle fut fondée en 636 par Omer,le second calife dans 
l'emplacement où existent encore des ruines, près de Zobéir. 
A la suite d’une épidémie meurtrière de peste qui a sévi sur 
la population pendant T années,et d'une autre catastrophe, le 
peu d'habitants survivants avaient abandonné la ville qui 
tombait déjà en ruines pour fonder, avec les arabes Montéf- 
ques, la Bassora actuelle que S. Ex. Husséin Pacha و‎ en: 
tourée après de murailles. 


Les persans et les turcs s’en emparèrent tour à tour jusqu'en 
1778,époque à laquelle Bassora tomba sous la possession défi- 
nitive de l’Empire Ottoman, Depuis ce temps elle forme une 








leur musique discordänte dans les ruines de la ville, et le 


petite province sous la dépendance du gouvernement général 
de Bagdad. 


Le canal de Chat-el-Arabe sur lequel est située Bassora, 
deux fois dans les vingt-quatre heures se remplit, d'eau et se 
vide par le flux et le reflux dn Golfe Persique, Les rues sont 
étroites, sales et toujours bourbeuseset dégoutantes, parce- 
qu’il n’y a pas d’égout, et toutes les immondices se jettent 
dans les rues; il faut même avoir beaucoup d'attention en 


marchant dans les rues pour n'être pas souillé par l'urine 


qui se verse par des tuyaux exposés dans les rues. 


Le canal de Bassora est naviguable pendant le flux et 
reste vide pendant le reflux. Il est rempli d’une fange bour- 
Deuse qui, pendant les chaleurs de l'été, donne naissance à 
des exhalaisons miasmatiques. L'eau potable, qui est celle 
du canal pendant la marée montante, est chargée de sels, 
vu qu'elle est mêlée un peu avec l'eau de la mer ; 
pour avoir de la bonne eau pour boire il faut la puiser 
dans le Chat-el-Arabe pendant le reflux. 


Bassora avait autrefois une population de cent mille 
âmes environ ; mais,à cause de l’insalubrité de son cli- 
mat, produite par l'inondation de l’Euphrate et la non 
réparation des digues, la ville tomba en ruines et à peine 
compte-t-elles aujourd'hui douze mille habitants. Ils sont 
la plupart cachectiques, pâles, avec d'énormes engorge- 
ments du foie et de la rate, on voit chaque jour 
les boutiques du petit bazar se fermer l’une après l’autre 
parceque les boutiquiers commencent à sentir la fièvre et 
vont chez eux coucher pour passer le temps de la pyrexie ; 
pendant l'apyrexie ils vont ouvrir de nouveau leurs bouti- 
ques. Le climat de Bassora est surtout funeste pour les 


étrangers qui viennent nouvellementse fixer dansce pays. 
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Tous les soldats dela marine qui y sont arrivés l'hiver 
en 1850 sont tombés malades et les trois quarts ont suc- 
combé, victimes de l’insalubrité du climat, Il faut sui- 
yre un bon régime dans ce pays, sans s'écarter des règles 
de l'hygiène, et faire usage de la quinine comme préservatif 
et comme curatif. 


Outre l'influence délétère de la malaria, les guerres et 
les différentes épidémies dévastatrices de la peste ont contri- 
pué aussi à la réductiou de la population, 


Le climat de Bassora est chaud et malsain ; le thermo» 


mètre centigrade oscille entre 460 à 520 à l'ombre dans la 
ville, mais au désert, sous les tentes, il monte jusqu'à ۰ 
L'hiver est pluvieux, il y fait un froid humide sensible, 
mais jamais le thermomètre n’y descend, à zéro; ce n'est 
qu'en 4850 qu’exceptionnellement, vers la fin du mois de 
décembre, il tomba de la neige pendant trois heures, et les 
arabes qui n'avaient jamais vu une pareille chose en fu- 
rent tellement effrayés que quelques-uns laissèrent leurs 
maisons pour s'enfuir dans le désert, Le 14 janvier 1851, 
arrivant à Bassora, nous ayons trouvé les bananiers et 
les acacias, le long du canal, qui autrefois à 
pareille époque étaient en pleine floraison, flétris et brûlés 
l'eau 


par le froid, comme si l’on avait jeté dessus de 


bouillante. 


Mais la principale cause de l’insalubrité de Bassora c’est 
la formation, par l'inondation annuelle de l’Euphrate, d'un 
grand nombre de lacs et de marais qui, se desséchant pen- 
dant l'été, produisent des effluves paludéennes, donnant nais- 


sance à ces endémies et épidémies de fièvres palustres. 


À quarante-huit kilomètres environ de Sukulchuch. 
dans l'endroit appelé pays de Hamar, toute la rive droite 
de l'Euphrate, dans une étendue de 24 kil. est envahie par 
le fleuve, et il se forme dans le désert un vaste Iac de 80 k. 
d'étendue jusqu’à Bassora et la mer ; de petits vaisseaux à 
voile vont, pendant l'inondation, de Bassora à Sukulchuh et 
et à Zobéir et vice-versa. Ce vaste lac se desséchant en 


grande partie pendant l'été produit des miasmes paludéens. 


Autrefois le cheh des Montéfiques, tribu arabe la plus 
nombreuse de toutes, comptant plns de 200,000 âmes, 
était obligé de construireet de réparer chaque année la 
digue de l'Euphrate à Hamar pour empêcher l’inondation 
de. ce fleuve dans le désert et préserver Bassora de la ma- 
laria ; mais depuis longtemps ce système est abandonné et 


personne ue pense plus à faire des digues ; on le ferait que 





se serait de la peine et des dépenses perdues, parcequ'on ne 
se sait pas faire des digues solides pour pouvoir résister à l'i- 
nondation de l’Euphrate. Ce fleuve a une tendance naturelle 
à se porter vers cet endroit qui paraît avoir été son ancien 
lit, avant l'ouverture du canal de communication entre 
l'Euphrate et le Tigre à Corna. 1 1 une tradition dans le 
pays qu’ anciennement, aux temps préhistoriques, l’ Euphrate 
avait une embouchure séparée à la mer dans le golfe, ap- 
pelé aujourd’hui Khor Abdullah. 


۸ l'époque de Sémiramis, reine de Babylone, on avait 
ouvert entre Hamar et Corna un canal de communication 
de l Euphrate avec le Tigre ; peu à peu le courant du fleuve 
s’est porté vers ce canal qu'il a élargi en laissant son an- 
cien lit comblé ; puis, pour l'empêcher d’inonder, on avait 
fait construire la digue de Hamar. Aujourd’hui c'est Plin- 


verse qui a lieu ; par la rupture de la digue et sa non répa- 


‘ration le fleuve s'est frayé un nouveau chemin et le lit ac- 


tuel s’est comblé. A peine y a-t-il deux pieds de profondeur 
au-dessous de l’endroit où se faisait la digue, et le courant 
est nul 11 sorte que, si l'on faisait même la digue,ce serait 
infructueux, car il faudrait au préalable débourber 
et approfondir le lit actuel du fleuve, faire les digues d’une 
manière méthodique et solide et non pas comme aujourd'hui 
avec des gerbes herbacées et de la terre, ce qui entraînera 
beaucoup de dépenses sans compensation d'utilité ni de 


profit. 


Il n’y a aujourd'hui qu'un seul moyen sûr de pouvoir 
assainir Bassora et ses alentours : c’est d'ouvrir un canal 
de l'endroit où se fait l'irruption du fleuve c'est-à-dire de 
Hamar jusqu’au Khor Abdullah et de faire réunir le canal 
de Bassora avec le nouveau canal qu'on aura pratiqué. De 
cette manière on changerait le désert en bosquetsde dattiers 
et champs fertiies de céréales, de riz, de coton et même de 
canne à sucre. Les deux rives du canal ne tarderaient pas 
à se couvrir de villages riants en y faisant établir et fixer 
les peuplades errantes des arabes de la tribu des Montéfiques. 
Bassora aurait aussi de la bonne eau potable et le canal qui 
alimente la ville ne serait pas vide pendant six heures pour 
exhaler des miasmes. Les lacs et marécages disparaîtraient 
et la principale cause de l’insalubrité de Bassora cesserait 


avec eux ۰ 


Les tribus des Montéfiques et Zobéïdes, qui habitent ce 
pays, sont nombreuses ; si l'on charge leurs chehs de l'exé- 
cution des travaux de creusage sous la direction de bons 
ingénieurs et avec des dépenses économiques, on peut facile 
ment en venir à bout, rendant ainsi le bonheur au pays qui 
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est à présent inabitable et désert à cause de l’insalubrité 


du climat. 


Aux temps des Assyriens et des Califes le pays était 
‘canalisé c’est ce qui empêchait l'inondation du Tigre et de 
l'Euphrate et rendait le pays fertile et sain. Sous le règne 
.de Sémiramis on avait fait à Babylone un lac aussi pour la 
décharge des eaux surabondantes de l'Euphrate servant de 


diverticulum et empêchant l'inondation, 





بو سوم 


REVUE DE LA PRESSE 


Publications Allemandes. 


De l'emploi des préparations d’Eucaiyptus par le Dr, R. Witthaner (Memo- 
rabilien, 1877, No 3). 


L'auteur rappelle qu'ila préconisé, il ya plusieurs années, 
l'emploi de l'eucalyptus, et que l'efficacité de cette médication 
a été reconnue depuis, de différents côtés. Dans le présent 
travail l'auteur modifie quelque peu sa méthode primitive et 
indique la formuie suivante : 


Teinture d'Eucalyptus 
âà 15 grammes 
GINCÉRINON APTE NE 


toutes les trois heures, selon l'âge des malades, 5, 10, 15,25. 


gouttes dans un peu d'eau‘ 


Les inhalations permanentes avec de l'essence d'Eucalyptus 


doivent être pratiquées, suivant l’auteur, au moyen d'une pe- 


‘tite pochette en flanelle, maintenue, ouverte et renfermant 
un morceau de coton sur lequel on verse tous les matins 10 
gouttes d'essence d'Eucalyptus. La pochette, nouée autour du 
cou, sous la chemise, repose sur l'extrémité supérieure du 


sternum. Les enfants vivent ainsi nuit et jour dans une- at- 
mosphère d’ Eucalyptus. 


Dans le catarrhe des bronches, l'auteur prescrit également 
la teinture d'Eucalyptus, à la dose de 45 à 20 gouttes, toutes 
les trois heures, pour un adulte. Pour les ïinhalations d'es- 
sence d'Eucalyptus, il suffit de verser 10 gouttes 0 
dans un pot rempli d'eau bouillante dont les vapeurs sont en- 
suite respirées par les malades. 


L'Eucalyptus donnerait aussi de bons résultats dans Ja 
pneumonie caséeuse, la tuberculose pulmonaire, la tubercu- 
lose du larynx. Chez plusieurs malades qui présentaient des 
cavernes volumineuse, ce médicament a eu pour action de re- 


‘lever d’une façon surprenante l'état général. L'auteur rap- 


porte entre autres deux observations où, sous l'influence de 
ces médicaments (teinture d'Eucalyptus à l'intérieur, essence 
en inhalation) les bacilles ont disparu des cerachats en même 
temps que les cavernes se cicatrisaient ` 


Ces faits amènent l’auteur à conclure que dans la tuber- 
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culose Eucalyptus donne des résultats aussi satisfaisants 
que la créosote préconisée par M.Bouchard. L'appétit se relève 
les forces augmentent, tandis que les sueurs deviennent moins 
profuses, dès que les malades ont été soumis pendant quelque 
temps aux préparations d'Eucalyptus. 


Relativement aux inhalations, il importe que l’Eucalÿptus 
dont on se sert soit pur et sans action irritante sur la mu- 


queuse respiratoire. 


En terminant, l’auteur rapporte qu'il a également obtenu 
de bons résultats, avec la teinture d’ Eucalyptus, dans un cer- 
tain nombre de cas de migraine et de névralgies faciales. 


(Extrait du bulletin général de thérapeutique.) 


Un cas de décapitation spontanée, par Brydon, 


L'auteur, appelé auprès d’une femme grosse de cinq mois 
et prise de douleurs, trouve au premier examen une masse du 
volume d’une orange, faisant saillie hors du vagin : c'était 
une portion de l'utérus à l’état de contraction; il réduisit la 
tumeur et tout rentra dans l'ordre. Plusieurs jours après les 
douleurs reprirent. Brydon introduisit la main dans le vagin 
et, en suivant le corps du fœtus, arriva sur un point où l'u- 
térus était contracté sur le cou du fœtus, comme un lien 
constricteur. La constriction etait si forte que le cou était 
profondément entamé et la tête ne tenait plus au corps 
que par la colonne vertébrale. Le corps sortit spontanément 
sans la tête. Brydon introduisit alors, avec difficulté, un doigt 
à travers l'anneau constricteur formé par l'utérus, il par- 
vint à dégager la tête. Le fœtus, mort depuis quelque temps 
déjà, était ramolli, ce qui avait favorisé la section du cou. 





De la spartéine dans le traitement des affections cardiaques, par Mas- 
lowsky,médecin à la clinique du professeur Konznetzow (rouss,med.No 13,1887) 


Maslowsky a expérimenté la spartéine si vantée par le pro- 
fesseur G. Sée, dans trois cas d’affections cardiaques à la pé- 
riode de la non compensation.Il se croit autorisé à formuler les 
conclusions suivantes : 


10 à dose modérée, la spartéine stimule l’activité cardiaque, 
rend la plénitude au pouls et diminue (de quelques batte- 
ments seulement) le nombre des pulsations; 


2o son action est rapide ; 


le rythme des battements cardiaques ne devient. pas‏ م5 
entièrement régulier sous l'influence du médicament ; x‏ 


4o la quantité d'urine éliminée s'élève ; 


5o le médicament ne s’'accumule pas et ne détermine pas 
d'épiphénomènes fâcheux. 


, Doses : 0,01 à 0,03 pro dosi ; 0,1 pro die. L'auteur s'est 
servi de la spartéine préparée par Mercq. 
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VARIÉTÉS. 


Monsieur le docteur Zoéros pacha a recu la croix d'officier 
de la Légion d’honneui. 

Monsieur le lieutenant-colonel docteur Alexandre bey a été 
décoré de la quatrième classe de l'ordre impérial du médjidié. 


. Le Dr Ducas médecin sanitaire du parloir, qui a rendu de 
réels services à l'Office de santé, pour l’organisation des la- 
zarets de Camaran où le choix de l'administration l'avait dé- 
légué, et qui, du reste, compte dans ses états de services 
nombre de missions remplies avec intelligence et probité,vient 
d'être l'objet de la faveur souveraine, qui lui a conféré la 3ème 
classe de ۰ 


Monsieur le Dr Ducas est parti avec le Dr Nafilian pacha 
pour le village de Vassilikos près de Kirk-Kilissé. Ces mes- 
messieurs accompagnés,d'un praticien de la localité, auront à 
étudier la nature d’une maladie qui s'y est déclarée et a fait 
déjà trois ou quatre victimes. Suivant le Hakikat cette ma- 
ladie n’aurait aucun caractère contagieux. 

Toutefois l'administration sanitaire a envoyé le Dr Ober- 
mayer pour inspecter de son côté les localités d’At-Liman ; le 
Dr Obermayer est accompagné de trois agents de l'adminis- 
tration militaire. 


M. le Dr Couvara, médecin sanitaire, est décoré de la 4ème 
classe du ۰ 


NECROLOGIE, 
Le docteur Jean Spagnolo, un des doyens du corps médical 
de notre ville,s est mort le 31 janvier à l'age de 79 ans. 


Le défunt avait fondé l'Union médicale d'Orient et la dirigait 
jusqu'à ces derniers temps. 


STATISTIQUE 


de Mortalité de la ville de Constantinople pendant 
le mois de Janvier 1888 (v. s.) 


Décés enregistrés à l'Administration Sanitaire. 


Hommes Femmes Totaux 
Musulmans 406 385 791 
Chrétiens 219 194 473 
Israélites 25 29 54 
Totaux 710 607 1318 


Observations : 1318 déeès dont 55 de variole. 


سوب 








CONFÉRENCES SUR LA MALARIA 


PAR 


SON EXCELLENCE MAVROGÉNI PACHA 


Troisième Conférence. 
(Suite, voir le No 16.) 


Les causes dont dépend la maiadie qui atteint les habitants 
des maisons situées sur un seul côté d'une rue limitée et 
ceux decertaines maisons isolées,sont plus difficiles à détermi- 
ner. Nous ne voulons pas en rechercher l'explication dans 
les conditions terrestres susmentionnées : dans les marais sou- 
terains, des amas d'eau, dont les émanations morbifiques 
transsudent à travers des fentes et des ouvertures pratiquées 
par des accidents d’éboulement dans les terrains. Souvent des 
détritus végétaux, qui sont accumulés dans le voisinage des 
habitations par incurie, ou dans des caves (des celliers de 
légumes), ou des étangs situés tout près des maisons et qui, 
en été, sont mis en partie à sec, notamment dans les mois 
d'été les plus chauds, ainsi que des fentes dans le sol des 
celliers, à travers lesquelles l’eau du fond se fait jour, pour- 
raient être pris comme les causes immédiates de ces foyers de 
malaria limités. Les cas de fièvre intermittente sporadiques, 
qui arrivent quelquefois dans des régions jusqu'alors indem- 
nes, pourraient aussi être attribués à une infection antécé- 
dente des individus atteints. En attendant, nous ne devons 
pas oublier que beaucoup de paroxysmes, avec froid et cha- 
leur, n’appartiennent pas toujours uniquement à la fièvre 
intermittente, mais que ces symptômes dépendent souvent 8 
la sensibitité conslitutionnelle des individus et que, dans 
certains cas, ils appartiennent à des affections organiques 
qui n'ont pas été recherchées et qui sont restées ignorées. 


Quatrième Conférence. 


Les épidémies et les pandémies, dont un assez grand nom- 
bre fut observé,dans le courant du siècle dernier,semblent avoir 
unrapport pas encore bien défini avec les épidémies d'autres 
maladies,telles que 1es épidémies du typhus, du choléra, de la 
peste bubonique, de la dysenterie,de l'influenza, lesquelles ont 
précédé ou suivi immediatement la malaria. La première épi- 
démie de cette sorte éclata en 1558,elle fut précédée,en 1557, 
par une épidémie d'influenza très-étendue; ce fut la peste qui 
ravagea l'Europe de 1558 jusqu’à 1563. La seconde pandémie 
de la malaria, à la quelle une épidémie de peste simultanée 
de trois ans se joignit, tomba dans les années 1718-1722. Après 
de petites épidémies,qui cependant ne se sont pas montrées si- 
multanément, dans le courant du siècle précédent, en Alle- 
magne, en Hollande et en France, une quatrième pandémie 
leva la tête dans les années 1807 et 1812, après une épi- 
démie de malaria, en 1824-1827, et la dernière fut abservée 
de 1845 jusqu’en 1848, toutes les deux fois, comme des pré- 
curseurs de deux autres épidémies, notamment de l'épidémie 
du typhus, qui régna en 1826-1831, et la térrible épidémie de 
choléra qui ravagea toute l'Europe, au commencement de 1830 


et à la fin de 1840. 5 
(à suiwre.) 
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BIBLIOGRAPHIE. 


L'existence d'écoles vétérinaires, dans la Capitale et 
dans les provinces, et la récente ordonnance de S. M. I. le 
Sultan, sur la création de Haras, prouve la sollicitude: de 
son gouvernement pour la science vétérinaire, qui contribue 
à la prospérité du pays, et peut en certains cas le préserver 
18 ۰ 

Ces considérations nous engagent à signaler ici, le 
Traité Vétérinaire de Gombault, l'un des hommes les plus 
expérimentés de France dans ces questions. Il a composé 
diverses préparations quisont très-appréciées du monde spé- 
cial et tiennent le premier rang dans la médecine vétéri- 
naire ; entr'autres le Baume Caustique remplaçant le Feu, 
et le Fondant Gombault. 

En province surtout, un semblable volume doit trou- 
ver sa place dans toute bibliothèque, d'autant mieux que 
son prix est modéré : 40 piastres frais de poste compris. 


Imprimerie MIHRAN, 
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On peut se le procurer en faisant parvenir cette somme à 


l'Entrepôt Pharmaceutique, 35 Grande rue de Galata, Cons- 
tantinople. 


Ce volume est divisé en plusieurs parties, comprenant 
la description des maladies des animaux domestiques, l'art 
de les guérir, les soins à donner en cas d'accidents, la phar- 
macie vétérinaire, l'anatomie du cheval, la connaissance de 
son âge, les divers modes de ferrure, ainsi que des conseils 


aux acheteurs de chevaux, et la mention des cas, des vices 
redhibitoires font aussi partie de ce travail. 


LE COMTE CESAR MATTEI 


vient de publier un volume intitulé, Médecine Electro- 
Homéopathique ou nouvelle thérapeutique expérimentale, où 
il expose sa méthode et les résultats qu’il a obtenus, 

Prix 40 piastres à l'Entrepôt Pharmaceutique. 
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CONFERENCES SUR LA ۳۷۲ 
FAITES 


PAR SON EXCELLENCE 
MAVROGÉNI PACHA 


SEPTIÈME CONFÉRENCE. 
(Suite) 


Si la diphthérie a déjà envahi le larynx de la manière 


 sus-mentionnée, alors les symptômes par lesquels l'aspect 


de la maladie antécédente était compliquée, deviennent tout 
à fait différents, suivant l’âge du patient ; de manière que, 
abstraction faite des altérations anatomiques,on pourrait être 
tenté de penser à deux formes différentes d'inflammation 
ayant déterminé la diphtérie qui s’est propagée du pharynx 
au larynx. Chez les enfants c’est la forme croupale de Vin- 
flammation, chez les adultes c'est la forme diphthéritique 
qui prédomine, La circonstance qui détermine la différence 
du complexus des symptômes 
que de lespace que le 


ne dépend tout simplement 
larynæ et le pharynx prê- 
Ce sont des phé- 
nomènes alarmants de troubles mécaniques d'un degré su- 
périeur, qui masquent tous les autres symptômes lesquels 
passent inaperçus ; tandis que chez les adultes, chez qui, 
à cause des rapports de l’espace, ces troubles n'arrivent pas 
si facilement, les symptômes de la maladie infectieuse 
peuvent continuer leur développement, sans aucune modifi- 
cation particulière. Il est donc indispensable, dans la dif- 
férenciation de la série phénoménale qui s'observe, dans ces 


circonstances, dans la différenciation de la marche et de 


l'issue, de suivre les processus et les phénomènes qui les ré- 
vèlent chez les enfants et chez les adultes. 

a) Chez les snfants. 

Le diagnostic, si le processus diphthéritique a en effet 
saisi le larynx, peut, dans certains cas, être d’après les 
symptômes résultants, au commencement, non-seulement 
difficile, mais souvent même impossible. Une simple inflam- 
mation comme celle qui précède ordinairement la formation 
des pseudomembranes, lorsque la diphthériesepropage,peut pro- 
voquer dans le larynx, sans qu'une exsudation fibrineuse 
se soiten effet produite, des symptômes que le processus 
diphthéritique lui-même provoque, tels qu'un timbre rauque, 
métallique de la voix, une toux sèche, une inspiration dif- 
ficile, sibilante, voire même les phénomènes d’un rétrécisse- 
ment du larynx, des paroxysmes spasmodiques, de la 0۰ 
cation, i’asphyxie, et même la mort. 

Si l’on peut, chez les enfants affectés de diphthérie la- 


, ryngée, entreprendre l'examen laryngoscopique, l’on trouve 


toutes les parties du larynx rougies et gonflées d'une ma- 
nière intense ; l'épigotte peut être doublée de volume, et le 
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cartilage est transparent ou jaune, méconnaissable ; les 
bords, du larynx, les ventricules et les cordes vocales 
forment des tumeurs épaisses, qui sont plus ou moins 
recouvertes de dépositions d'une couleur blanc-grisâtre, 
l'intérieur du larynx même est couvert d'uu enduit co- 
riace, et la glotte est rétrécie. Des exsudats visqueux et du 
mucus purulent, qui sont répoussés des parties profondes 
de la trachée, adhèrent souvent entre les cordes vocales, et 
ils sont mis en mouvement par la respiration forcée, en 
haut et en bas, à travers la fente aérienne rétrécie. 1 
Avec ces altérations locales, dans le larynx de l'enfant, 
des phénomènes éclatent aussi, tout de suite ; ils peuvent, 
par leur intensité et les troubles menaçants dans les orga- 
nes respiratoires mêmes, effrayer l'entourage le plus indif- 
férent. Si, déjà au commencement de la maladie, aussi 
longtemps que la diphthérie s’étendait encore lentement sur 
la muqueuse du larynx, il y avait une fièvre modérée et 
des phénomènes généraux de peu d'importance, ces phéno- 
mènes s'activent, avec l’inflammation commençante et l’exsu- 
dation dans le larynx, rapidement, à un degré élevé. 
Tous les symptômes indiquent une affection inflammatoire 
prédominante du larynx ; les alentours extérieures du 
larynx se gonflent et ils sont un peu douloureux ; les 
glandes cervicales et sous-maxillaires qui, auparavant, 
n'étaient peut-être que peu grossies, dûres au toucher et in= 
<olentes,se gonflent, et elles forment souvent de gros paquets 
qui sont sensibles à la pression et qui peuvent devenir très- 
douloureux. La respiration devient accélerée et difficile, 
l'inspiration est prolongée و‎ clle est pénible, et accompagnée 
d’un bruit sibilant stertoreux ; la toux s'établit ou elle de- 
vient tourmentante, et elle acquiert aussi un caractère par- 
ticulier, glapissant, vide, dissonnant, que l’on a spéciale- 
ment désigné sous le nom de toux croupale. Au même degré 
la raucité etla dureté de la voix augmentent ; elle arrive 
an point de devenir déjà, de bonne heure, aphone, tandis 
que la parole même est indolente. Tout le complexus des 
symptômes, comme dans le croup du larynx, se mani- 
feste exclusivement en avant; il se développe à de courts 
intervalles et il devient, à la fin, pressant. Comme lexis- 
tence des phénomènes qui dominent la maladie, coïncide 


avec ceux de la laryngite croupale, la représentation de la 
symptomatologie coïncide aussi avec celle du croup. Les 
mêmes symptômes subjectifs et physiques, sont propres 
à une inflammation simple du larynx, avec une exsudation 
fibrineuse de la trachée et des bronches ; ils sont dérivés des 
troubles fonctionnels des poumons et des muscles respira- 
toires(diaphragme etc) (comparez l’article Croup).Ce n’est que 
dans des cas rares que les troubles de l’appareil respiratoire 
n’atteignent pas le degré susmentionné, et ils acquièrent le 
caractère particulier des phénomènes des maladies infecti- 
euses, les symptômes de l’intoxication du sang, qui 
gagnent de plus en plus en force, avec lesquels, enfin, le 
patient périt. 
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Marche et issue. 


La diphthérie du larynxet des voies aériennes, plus pro- 
fondément situées chez les enfants, suit une marche ordinaire- 
ment de pea de jours, de 2 à 8 jours, rarement de 10 à 12 
jours, pendant lesquels l'issue mortelle ou la guérison, peut 
avoir lieu. Dans ces cas qui se terminent en 24 ou 36 heures, 
en comptant en général depuis le début de l'affection diphthé- 
ritique, l'on pourrait supposer que les phénomènes mentionnés 
plus haut, n'étant que peu remarquables, ont pu être mé- 
connus. 3 

La mort en est la terminaison la plus fréquente, lorsque 
la maladie s'est propagée dans cette partie profonde des voies 
aériennes. Elle arrive, ou dans un accès de spasme de la 
glotte, qui dure trop longtemps, ou par lobstrucition méca- 
nique du larynx, de la trachée ou des bronches, par des sé- 


crétions et des pseudomembranes, par suile d'hématose 
insuffisante du sang ; lorsque la quantité en est inégale- 


ment répartie, par lemphysème et l’anémie développée, 
dans les parties des poumons accessibles à l'air,et par l’hypé- 
rémie envahissant les parties atélectasiques, devenues imper- 
méables à l'air. Enfin la terminaison fatale peut être déter- 
minée par une pneumonie survenue, ou par l'œdème des pou- 
mons, rarement par celui de la glotte, ou par le concours de 
plusieurs des événements que nous venons de mentionner. Dans 
beaucoup de cas, la cause dela mortestdu côté du système 
nerveux, ou par des convulsions générales, provoquées par 
un trouble de la nutrition de certaines parties du cerveau,par 
suite du manque de sang artériel (Kussmaul), ou par suite 
d'un état d'adynamie et de torpeur qui s'établit peu-à-peu, 
tandisque les troubles respiratoires tombent à l'arrière plan. 

La gaérison est obtenue par la cessation de la 3۲۵ et de 
la violence des phénomènes laryngées, assez souvent, avec des 
sécrétions critiques par l'urine, des sueurs critiques er l'épis- 
taxis même, tandis que les masses fibrineuses du 
larynx sont éliminées, qu’elles sont expectorées par les en- 
fants, en morceaux tubuleux ou en lambeaux, ou qu'elles 
sont avalées. Une fluidification et une résorption des pseudo- 
membranes, sur leur point de cohésion avec le larynx et la 
trachée est tout à fait inadmissible. Comme une exsudation nou- 
velle peut survenir, après l'élimination répétée des pseudo- 
membranes, la guérison n'est pas garantie par l’expectoration 
de ces membranes, et une issue fatale arrive presque 
exclusivement, si celles-là se forment, de nouveau. La raucité 
de la voix, après la guérison, laquelle persiste plus ou moins 
longtemps, comme état consécutif, dépend de létat de rela- 
chement des cordes vocales et de l'atonie des muscles du 
du larynx. 


HUITIÈME CONFÉRENCE. 
(0) Diphtérie chez les adultes. 


Messieurs, 


Ce n'est que dans des cas rares que l’on peut ayoir l'oc- 
casion d'observer, chez les adultes, ces symptômes rapide- 
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ment progressifs de dyspnée et de spasmes de ۵ glotte, qui … 


sont les phénomènes constants que l’on observe chez les en- 
fants. On ne les rencontre encore que chez des jeunes mala- 
des,et chez les individus d'un âge avancé,notamment chez les 
femmes, dont la lumière de la glotte a de tels rapports 


d'étroitesse que, la tuméfaction inflammatoire de la muqueuse 


et la formation des pseudomembranes, peuvent provoquer un 
fort rétrécissement de la glotte. De même les accès de suf- 
focation et des paroxysmes spasmodiques se font aussi obser- 
ver chez les adultes, lorsque le système nerveux en est en- 
clin à des phénomènes réflexes et d’irrilalion, et chez les- 


quels les sécrétions et les pseudomembranes, qui adhèrent ۰ 


à la muqueuse du larynx, fournissent déjà une irritation 
suffisante pour provoquer le spasme de la glotte. 


Les symptômes constants, qui ne manquent pas, dans une 
propagation de la diphthérie au larynx, chez les adultes 
aussi, ce sont les troubles fonctionnels qui sont déterminés 
par l’inflammation et l'exsudation : ce sont les altérations de 
la voix, la rancité, l'extinction de la voix,une toux sèche, dis- 
sonante qui est découverte quelquefois lorsque le malade 
tente de tousser, tandis que le chatouillement et l'irritation 
spontanés peuvent manquer, et enfin un bruit respiratoire 
perceptible, une respiration sibilante, qui dépend surtout des 
rapports physiologiques de la glotte. A chaque inspiration les 
cordes vocales sont plus ou moins rejetées dans la glotte, et 
elles glissent, pendant l’acte de l'expiration, au dehors ; de 
manière que, dans certaines circonstances, les dépositions 
pseudomembraneuses sur les cordes vocales, peuvent déter- 
miner, dans chaque mouvement inspiratoire un rétrécisse- 
ment passager de la glotte. 

A l'examen laryngoscopique, Oertel a trouvé la mu- 
queuse libre de pseudomembranes, très-rouge, ou co- 
lorée en rouge foncé, bleuâtre, gonflée, et souvent, épais- 
sie d'une manière considérable. Dans quelques cas, qu’il a ew 
l'occasion d'examiner, la surface antérieure de l'épiglotte, 
était libre de pseudomembranes ; la muqueuse en était éga- 


lement rougie, livide, tuméfée ; l'épiglotte même épaissie au: 


double de son volume normal ; on n'y pouvait plus observer, 
à cause du gonflement uniforme considérable, rien du réseau 
veineux, plus ou moins eonsidérable. La surface postérieure 
se montrait le plus souvent couverte par une membrane 
épaisse, d’un gris sale ou gris rougeâtre, qui s'étendait sur 
la plus grande partie des plis ary-épiglotiques,des ventricules 
et des cordes vocales, sous la forme d'une couche 
épaisse coriace ; de sorte que, dans une paire de cas, l'espace 
compris entre ves ligaments, «l'entrée. du. ventricule de 
Morgagni, était complètement effacée et un unique pli pseudo- 
membraneux couvrait les deux duplicatures muqueuses laté- 
rales de dehors en dedans, et de haut en bas. 
Dans de tels cas, la mobilité des cordes vocales est limitée 
à un haut dégré ; la. parole, est en partie, aphone, et la 
respiration rude et sibilante ; chez les hommes âgés de 
45 à 50 ans, la sténose de la glotte n'arrive pas ; la mort 
survient, par l'intoxication sanguine. L’enveloppe mu- 
queuse des cartilages aryténoïdiens a été ordinairement trou- 
vée, par Oertel, dans la plupart des cas, exempte de pseudo- 
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membranes, quand même l'exsudation s'était déjà pro- 
pagée jusque dans le tissu pyriforme, et que la surface ex- 
érieure des plis ary-épiglottiques avait été couverte de 
quelques stries pseudomembraneuses. Dans les cas dans les- 
quels l’on pouvait la voir, rarement. lorsqu'il y avait un peu 
de mobilité des cordes vocales, la surface trachéale inférieure 
était trouvée recouverte de pseudomembranes gris-blanchà- 


ires. Là où les ventricules, ou de petites parties en 
faisaient voir des depôts pseudomembraneux, les cordes 
vocales étaient, pour la plupart, fortement rougies et 


tuméfées, mais encore libres de dépositions fibrineuses, tan- 
disque la formation pseudomembraneuse, lorsqu'une fois elle 
avait atteint les cordes vocales, se propageait ordinai- 
rement, d'une manière rapide, sur la trachée, au point qu’elle 
était toujours couverte également d'exsudat. La cause de 
ce phénomène dépend probablement du renversement de la 
muqueuse du ventricule de Morgagni entre les ligaments en 
poches et les ligaments vocaux, parce qu'une propagation 
de l'inflammation dans la continuité de la muqueuse s’en 
suit lorsque, dans des cas déterminés, se fait cette transition 
de l’inflammation d’un pli de la muqueuse sur l'autre., 


Le développement ordinaire de la diphthérie chez les adul- 
tes aussi, lorsqu'elle a atteint le larynx, conduit, dans les 
cas malheureux, à une issue fatale par l’intoxication géné- 
rale du sang. De l'affection, qui commence avec plus on mains 
de violence, il s’en développe enfin cette forme que Fon doit 
considérer comme un processus septique ; la symptomatologie 
et la marche,dans ces cas, appartiennent par conséquent sur- 
tout à cette forme, et elles doivent s’y rapporter. 


Excepté la transition à la forme septique, chez les adultes 
aussi, comme l'observation de Lœvenhardt le montre, la ter- 
minaison fatale s'observe d’une manière particulière, lorsque, 
par le détachement étendu des pseudomembranes, l’occlusion 
mécanique de la glotte est déterminée, et que la mort est 


provoquée par suffocation. 


Enfin, il y a encore des cas dans lesquels, avec le proces- 
sus septique, sans que la diphthérie ait saisi le larynx, un 
œdème collatéral s'est développé dans le tissu sous-muqueux, 
et Les symplômes de la slénose gloltique, l'aphonie, la rau- 
cité de la voix et la toux croupale, l'inspiration striduleuse, 
l'angoisse suffocative, le gonflement du cou, la couleur rouge 
et cyanotique se sont manifestés. Celle sténose gloitique pa- 
raît se produire surtout dans ces cas de diphthérie du pharynx, 
dans lesquels à côté de l'infiltration ou de la nécrose des tissus, 
propagées dans la profondeur, la tuméfaction des glandes 
cervicales et du tissu cellulaire périadénique a atteint une 
propagation très-considérable (Wertheimber). 


III Forme septique, 


Le danger que les produits d’une décomposition organique 
peuvent être introduits dans le sang et y provoquer la 
même action toxique que tout produit septique en général, 
(Billroth), est, dans le processus diphthéritique, extrème- 
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ment grand. Les phénomènes toxiques n’apparaissent, il est 
vrai, que le jer ou le 2ème jour, et ils conduisent le ma- 
lade, en très-peu de temps, au tombeau ; mais ils peuvent 
aussi se développer peu à peu, après que la maladie a 
déjà persisté pendant plusieurs jours. 

une exsudation plus ou 
pseudomembranes 


Ou déjà, peu de temps après 
moins étendue, ou bien après que les 
ont, déjà existé longtemps et qu'aucune autre propagation 
ultérieure ne s'en est suivie, l'odeur de la bouche du patient 
devient fétide ; les pseudomembranes prennent un aspect sale, 
gris-brunâtre ; elles perdent leur résistance et leur dureté ; 
elles deviennent cassantes,pourries,fragiles,ec elles se délitent, 
dans quelques parties, en un détritus gris-brunâtie, pultacé, 
onctueux, qu, lorsqu'il est inoculé à des animaux, 
manifeste la plus grande virulence. Lorsque des produits 
sphacéleux sont pris de membranes pourries en dissolution,et 
qu'on les mette en contact avec des organismes vivants,le li- 
quide de la bouche plus ou moins teint en brun, acquiert la 
propriété d’un ichor fétide et corrodant, qui, en s'écoulant de 
la bouche, provoque de la rougeur et des excoriations, et 
même de petites rhagades ou des parlies écorchées des com- 
missures de la bouche, lesquelles se transforment bientôt en 
des ulcères couvertes d’enduit d’une couleur grise-sale. Mal- 
gré ces processus extraordinaires, l’on y trouve, après avoir 
éloigné les parties n pourriture, la surface du tissu sous- 
épithélial, lisse, intacte, ou seulement il y a, de distance en 
distance, des pertes de substance qui répresentent ou un 
ulcère plat, à fond inégal, facilement saignant, ou un ulcère 
profond, avec des bords échancrés et sinueux, dont la base 
est couverte, pendant longtemps,d’une bouillie grise,et sale et 
de détritus de tissus mortifiés. L'on ne doit pas cependant 
confondre ces ulcères avec les sinuosités et les fossettes qui 
avaient existé déjà avant cette affection et qui avaient déjà 
été, de bonne heure, remplies par les effets de cette dernière, 
par des masses d’exsudation. Ce n'est que dans des cas ra- 
res qu'il arrive un délabrement complet des tissus — la 
gangrène, (v. p. bas). Les pseudomembranes épaisses qui 
sont en voie de décomposition, qui couvrent toute la ۵ 
postérieure de la bouche et du pharynx, et qui paraissent, 
dans différentes parties, comme des masses lomenteuses, pul- 
tacées, peuvent, par une simple inspection, produire l’impres- 
sion d’une destruction gangréneuse des organes de la 
déglutition ; tandis que les tissus muqueux et sous-mu- 
queux restent intacts,après l’élimination des débris d’exsudation 
pourris, et le processus morbide arrive à la guérison, sans 
perte de substance et sans cicatrisation. 

Comme la coloration des pseudomembranes déjà le montre, 
dans ce stade, des hémorrhagies capillaires nombreuses arri- 
vent sur la surface de la muqueuse, dans lesquelles le sang 
s'infiltre en partie dans les pseudomembranes mêmes, qui 
prennent, autssitôt, en suite de la décomposition rapide 
des tissus, une couleur brunâtre ou noirâtre, en partie, et, 
notamment dans les grandes hémorrhagies, le sang est versé 
entre la surface de la muqueuse et les pseudomembranes, 


avec détachement partiel de ces dernières. La muqueuse 
elle-même, si elle est dénudée par l'élimination active -des 
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pseudomembranes, est parsernée, en différents endroits, d’ec- 
chymoses depuis la grosseur de la tête d’une épingle jusqu’à celle 
d’une lentille ; le nombre en est, à raison directe du 
degré d'intensité du procès ; de manière que,bientôt, toute la 
surface en est jonchée d’hémorragies capillaires plus ou moins 
grandes, qui sont situées près les unes des autres et qui se 
confondent ensemble. De même, l'on a observé des écchymoses 
dans des parties de la muqueuse des cavités buccale et pha- 
ryngienne, qui n'ont pas encore été saisies par le processus 
d’exsudation. 


A côté de ces altérations operées dans la muqueuse du 
pharynx, produite par l'affection, ‘ne irritation inflammatoire 
d’un degré supérieure des vaisseaux et des glandes lympha- 
tiques se développe ; au point que des paquets,composées de 
petites masses rondelettes, s'en forment des deux côtés du 
cou, dont les uns sont durs et résistants, fes autres sont 
molles et pâteuses au toucher. 


Le tissu conjonctif périadénique et sous-muqueux peut se 
gonfler à un tel degré que de la région du cou ou passe à celle de 
la face sans une limitation remarquable tandis que la peau, 
fortement tendue, qui est normalement colorée, paraît lisse 
et luisante, et la partie boursouflée est tantôt pâteuse, tantôt 
dure comme du bois. 3 


Marche. durée et ۰ 


La marche et la durée des phénomènes septiques sont en 
général très-courtes. 


En suite d’une intoxication violente primaire, notamment 
sous l'influence d'épidémies malignes, les premiers symptômes 
déjà portent l'empreinte de l'empoisonnement du sang et de 
l'ensemble de l'organisme ; déjà, il en est saisi profondément, 
et des pseudomembranes étendues envahissent les organes de 
la bouche; la mort s’en suit ici souvent dans les premières 24 heu- 
res, ordinairement déjà au 3ème et au 4ème jour. Dans d’au- 
tres cas, lorsqu'un développement lent du processus diphthéri- 
tique a lieu et que l’intoxication du sang n'est déterminée 
que progressivement, en prenant son point de départ à la 
muqueuse affectée, la maladie traîne plus en longueur, et elle 
finit mortellement du j0ème au 45ème jour, après que 
les premiers phénomènes de l'empoisonnement du sang se 
sont manifestés au 4ème et au 5ème jour, et qu'au {10ème et 
au 15ème jours l'issue fatale est arrivée. Ce n’est que ra- 





rement que la maladie, dans des cas traînants, lorsque ۵۵۵6۰ 
tion du gosier avait été au commencement souvent très-peu 
considérable et qu’elle s'était propagée lentement, chez des 
individus scrofuleux, anémiques, affaiblis et cachectiques, jus- 
qu’à la seconde semaine, fait succomber le malade aux con- 
séquences de l’empoisonnement sanguine, à l'épuisemrnt des 
forces et à l'inanition, avant que, dans le processus marchant 
insidieusement, le développement de l'intoxication générale, 
se soit plus clairement manifesté. 

Comme la marche et la durée des phénomènes septiques, 
comme les symptômes terminaux et les accidents qui 


déterminent la mort sont différents, dans les formes qui 
marchent rapidement, les symptômes déjà décrits, s’acti- 
vent d'une manière tumultueuse : un phénomène supprime 
l'autre ; la formation rapide et sphacéleuse des pseudomem- 
branes se fait sur la muqueuse livide et œdématiée : un 
écoulement fétide et corrodant de la bouche et du nez, un 
gonflement énorme des glandes cervicales et sous-maxillaires, 
avec œdème du tissu connectif ambiant, la suivent de près. 
La face du patient est gonflée, pâle, ressemblant à de la cire; 
le pouls est petit, misérable et irrégulier, très-ralenti ; la 
température en est peu élevée, et elle peut même baisser au- 
dessous de la normale : les forces en sont épuisées,tandis que 
la conscience est, même à la dernière heure, conservée in- 
tacte ; ce n'est qu'exceptionnellemént que le délire éclate, 
jusqu'à ce que la mort termine la scène lamentable, par le cœur 


où par l’ædème des poumons. 


Lorsque la diphthérie suit une marche moins tumultueuse, 
que la formation de l’exsudat et la décomposition s'en suivent 
moins rapidement, les symptômes de la septicémie se dé. 
veloppent aussi d'une manière lente mais progressive. Les 
patients ne se plaignent pas d'une manière particulière ; ils 
sont couchés tranquillement dans leur lit; le coloris de la. 
face est pâle, blème ; l'épuisement, la chûte des forces aug- 
mente ; l'appétit manque, ou le patient rend, par le vomisse- 
ment, les aliments qu'il vient d'avaler ; en même temps 
la température du corps tombe au-dessous de la normale, à 
860, 5 et à 360, 0 رمع‎ et des sueurs froides collantes en cou- 
vrent le front et les extrémités. Le pouls atteint à peine 
50-40 pulsations à la minute.Il est irrégulier ,intercident, et la 
mort s'en suit ordinairement soudaine,par un mouvement léger 
du malade, après une surexcitation courte, et dans un 
état de tranquillité extraordinaire. Mais aussi, sans que l'état 
général du patient ne se montre saisi à un si haut 
degré, ou même après qu'un amendement léger des phéno- 
mènes locaux et généraux s'est manifesté, aussitôt que le 
malade essaie de se mouvoir d'une manière brusque, qu'il se 
met sur son séant, ou sans aucune cause, il est pris de 
vomissement et il tombe en défaillance : c'est dans cet état 
ou, après s'être relevé d'un second accès, qu'il meurt, dans 
un accès subséquent. De telles syncopes mortelles peuvent 
arriver dans la convalescence avancée même ou lorsque la 
maladie paraît moins grave (Mosler), et cela notamment dans 
des cas dans lesquels, malgré la guérison apparente, le pouls 
reste lent, d'une manière frappante, petit et irrégulier. 


(à suivre.) 
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le‏ اوچیوز اوچ سنه‌سی Le‏ شباطنده درسعادت عسکری خسته خانهلر سنه دخول وخروج ابدنارله فوت اولنلری 
وضعفای Ke‏ هدن ملکتار سنه ele!‏ قلناناری مسان حدولدر . 


>« خانه‌ر اسامسی 























اثر مذکور ر جوق اقسامه منقسم اولوب» قویون؛ انك 
واشای حیوانانك خسته‌لکلری بونارك صورت تداوسی؛ 
جرح هدار اولدقاری حالده doses‏ باقلملری لاز مکله جک حقنده 
معلومات لازمه‌ی حاو Dh‏ . 

بوندن ماغدا فن on Le‏ استعمال اولنان معالات حقنده‌ده 
معلومات کافیه و برلش اواوت هله بارکراره Xe‏ اولان قسمی مك 
مک بو قسمده پارکرارك احو ال e‏ تردن es‏ 
وبار ی م‌اقلاریسك دقت SE‏ لازم LAS‏ مواد کان x‏ 
ان ادلمشدر . 

قوت سزار Sal‏ 
نام ذات So‏ (مدسین‌الکترو اومئوبانسق) ll‏ 5 


المشدن موی اله بو اثر ده تارب عدیده به مستند اولهرق اشحاد. 


امش اولدیی اصول ane‏ تداوی حقنده معلومات مکمله اعطا 
انلمشدر ۰ 
ار مذکور )32% فارماسوتیق) معار وسنده فرق عو شه 
فروخت اوور 
بو 





























سول تومیف S‏ ورسائل کی 

me‏ طسب شاها نه ده فن سطریه Pl ON ps‏ معلوم‌اولوب 
ساهموفقاتواهٌ حضرت شهریارده مالك حروسه شاهانه داخلنده 
بار کر بتشدیرمك امجون اوروباجه ع اولان (هارا) اسول 
Ki‏ ار حقنده (el‏ وقوع ولان G‏ دی ترقات 
ا خدمت ادن فن dl be‏ زجه اولان Lost; el‏ 
رسد ی 2 

اسیاب مشمروحهه بناء فن a Le‏ اولان وقوفله فراسه‌ده 
فوق‌الساده شهرت قراغش»اولان (قومبول) نام ذانك اخرا تشر 
KA‏ ر اثردن حث امک ازوم کوریورز . و ذات حبواناتك 
تداوسی اجون برحوق معاعات وازحله بارکرك تداوسنده امه 
استعمالله لزوم ol‏ ( بوم فوستیق ) نام dt‏ !4 (فوندان 
E‏ ترکی اجاد امشدر . 

اثر مذکورا Vs‏ لزوعی لاد اولوب فتاتیده اهون ge‏ 
بوسته اجرتیله برایر ای قرق غروش اوادیندن ابدهسنده 
هیچ ر ssl esaLle ESE Se à BEC SK dose‏ 
کیرده اوتوز نوعرولی (انترسوفارماسوتیق) اداره‌سیدر . 


(مهران) مطبعه‌سی — باب dl‏ جاده‌سنده sps‏ ۷ 
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حرقه» احراف» ضیق نفس» abs‏ ميل واستعداده وحودنده عروا»ء حاصل 
اولوب بر قاچ ساعت صکره بر صورت شفیفدده توبات جویه ظاهر اولشدر . 

[سالیسیوری ) بعض مواد a A ag‏ وحریبی صرء‌سنده غایت پابس 
وراب ja‏ عبارت اولان ارضی hs Do‏ 4 الت واوست اولش بر 
چابره تصیادنی ایتدیکنده حلقوم بلعومنده قصبات ال 4 قدر امتداد dal‏ بر 
حس بوست وحرارت حاصل اولدیفنی ولا بقطع تبراق (توکورمه) ابتدیکنی 
قل وروایت al‏ . 

هر حك ابقش اولدینی مشاهده وقوعات انفة الذکری ab‏ وتا کید ایدر . 

شوه که : خسته خانه اطباسندن اوچ ذاتك خانهر ينك اوکنده‌ک چابرك 
موی الپمك استدعاری اوزرینه بغچه صورننه افراع اولندینی صرهده adil gè‏ 
le‏ اولان اشبو ذوات زوالده‌ی تفس وقتندن استفاده ابدرك adsl‏ 
متعلق پعض علیات نرای‌ده ade‏ معاونت ایتدکلرنده پونلرك bi oué,‏ 
تجای اند کان SI‏ ساعت ete‏ وك شدید اوندیی QU‏ 
اخشاملین هر بر کار واشتغالی برك ابتدرتهجك درحدده ADS,‏ اوچکسنده 
دی ایرنسی کونك اخشامنده والافرانغه ساعت xl‏ ظاهر وغایان اولشدر . 

مقدما جای انهه کرفتار اولیان اشبو اوج,ذانك نوبتنده دور ژرد» 
حرارت» ترق غات اشکار Gal‏ . دور عت Ce‏ فوق الساده امتداد 
ابتدیکنی مشاهدین زمان ادعا اقکده‌در . 

براقرابلن لیاننده بش کون لكر انداز اقامت اولان بر كينك طانفه‌اری 
مياننده جی ابه کرفتار اولش درت Gall‏ عت مشاهدهبه الشدر . 
شوه که جای AU‏ ایکیسنده اون واون درت کون صکره طرز بومیده دیکر 
ایکسنده دخی یکری سکز کون صکره طرز نجیده طهور اشدر . 

فردریق شارل نام فرقتينك ویلفاندن هندده واورادن gs ALL al‏ 
هنکامنده طانقهلردن جای dal‏ کرفتار اولانلرده دور تغرحك مدت قصیره‌سی 
دی کون مدت طویلهسی اوح ماهه بالغ اولدیفتی قورلان مشاهده اقشدر . 

فصل خریفده نوای" مرزغرهده اراساز اولانار ملکتلربنه عودت ایتدکلرنده 
نشبة جای Nast‏ يا فصل شتاده ویاخود فصل بهارده ظاهر اولدینی ژءلت 
تام ذاتك فیتالانده Ci‏ ابتدیی مشاهده sjal‏ افتیاس اونششدد . 

بغەر نام طبييك مشاهداننه نظرا ۱۸۶۸ سنسی اغستوس وایلول ایرنده 
فلانسیورخك خافظه‌سنه مأمور اولان دهم فرقه‌سی علکتلربنه عودتلرنده انای 
راهده افراد à Le‏ یانشده عض وقوعات ap‏ وش ولو اه ات 
sai‏ قالان جای ابه‌اری الق ماه صکره کافدس‌نده yes‏ وحود خبانت 
اعشدر . 

a‏ مشاهد موی الك قوله نظرا ۱۸۱۷ ده راستات حسخانه‌ربنكت 
محافظی اولان عساکرده جای ناه سنه اهنك بیسان؛ مایس : حزیراننده 
ظهور اقشدر . 

بر اون نام ذالك ۱۸۹۸ سنه‌سنك صول ببارنده اسخمام ايك اجون 
بورقوم اطه‌سنه کلان اون ایی شص Soi‏ معلوماتی بروجه زیر بیان 
یدرز ۰ بونلردن اون پربنك واون برندن ایکیسنك ذا جای at‏ کرفتار 
اولدقارندن 4abl‏ ورودارندن براز زمان صکره خسته‌لقلری نکس اغشدر . 

gash)‏ واردد) 


رصم بجع مس 








- یرطب حضرت شریاری دولتلو ماوروی باشا حضر تار بنك 
مقاله* طبه‌لرندن (asl)‏ 


قولن اشبو 15 عامندهدر 3 فرانسز دوغاسنك بوتاندن ex Dose alll‏ 


ارغو وایورنده بولنان ۱۳۰ عسکردن ۱۰۳ ی ن ا اور 


مرزفیدن شرب اسدکری حهتله die‏ اشکال aie‏ وحبیش‌سنه دوچار 
اولدقاری» سال وک بو واپورده‌ی‌کمهیار ایله باق ۱۷ عسکر ودیکر ایک واپور. 
9 وان ۰ نفر J Le‏ ماء صافسندن استعنال ابتدکلرندن جیاندن ازاده 
alé‏ بودن نام db‏ حیات نادن باحث اولوب ۱۸۶۲ سنه‌سنده ساحه 
برای استفاده اولان رساله‌سنده کورلشدر . 

اون دول CAE‏ ی دوف ور وون ماه 
قابلةالشرب dl‏ م été;‏ سرایت ابده‌حکنه فوق‌العاده Al‏ ویرر ۰ بر 
علکت ارض باشیری یاخود gs À‏ اوزرینه بنا اولفش وجوارنده هج gr‏ 
las Ge‏ اولسه ,4 بنه اوراده جات ,465 خریف اله صفیده حد 
A‏ ى اوزره اشکال اده مبردده وده Ge‏ وحود NELE‏ 

میاه dpi Rene‏ زمانارده جح اولنەرق شراط amas‏ دقت 
اولغیان ونادرا تطهیر اولان abile sé‏ اوللورایسه دروننده حوینات 
dl Lt and‏ ویبریونارك حاصل اولدینی مقروسقوبله تصدیق اوور . 

او صو دروننده Ds‏ وپریونار موسم die‏ خرینده وسطے مياهث 
غوربنه لقرب ایتدیی هنکامده عددا تکثر ایدر بالعکس شتاده re‏ صو الله 
لبالب اولفله طبقة علوی" میاه وجود حوینات مذکوره‌دن جرد قالور . 

adest‏ شتاده جیات مرزغیه‌به مبتلا اولانلرك عددی Ji‏ ابدوب بالعکس 
حقیده سکانك SU‏ نستنده بزاید ادر . 

لسوندون نام ذات خسته‌خانه‌ده نداوی اعکده اولدینی dus ۵۰ gaie‏ 
Ege‏ صویی استمال ایتدیروب ۱۰ بغدای قدر دخی قنین اعطا ایتدیکنده 
وحالبوکه aus ۵۰ Ja Ko‏ قنین اعطا یوب یالکز gia‏ صولری استعال 


pool‏ دیکنده معلومات ایه‌به دسنزس اولشدر . 9 Ere‏ صو 


استمال dial‏ ستقری قنین الدقلری حالده da‏ دفع وازاله اولیوب احق 


ly‏ زمان توقف انش لکن de‏ صویی Dh Cet‏ خستکانده بلا نداوی 
رام حاصل اوشدر . 

اى lak‏ ساری اولدیته دار ارای مولفین jade‏ بوقس‌انك قولنه 
نظراً جای تایه کرفتار اولان والده وم‌ضعدلر طرفندن اغدا اولنان حو-قارك 


بوزده طفسانه حسته‌لق سرات ادر . 


دخحول das die; e‏ بدایتی تعبیر دیکرله انتان وحود اله اندفاع 
das‏ یفده مرور ادن ab;‏ شرع در اس و دورك امتدادنده ch‏ 
حوق اختلاف کوریلور E&H A‏ ادن gN‏ کونه قدر اعتداد ادر 
eA msl‏ حد وسطیسی اون درت D adl e- DAS‏ مذکورده وقوع 
اسشاات نوادردن دکادر dE 425, er‏ صکره بعضا as as‏ 


6 pales 5 قرار‎ adsl ظهور‎ ke 


(هرج) و رای تصدیق وتأ کید Cl‏ مقصد له کندوستی مواد متعفنة 
di aus‏ مالا مال اولان بر خندقك تصعداننه عرض اتدیکنده ارم ساعت 
صکره طنین اذن» کوزینك اوکنده قبولیملر» دوار» خاقومنده ترمالاغه وحس 
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ملف موی اليه شو oija A‏ )40( طرفندن اسخضار ایدلش اولان ‏ 
(سپارهنین) ی قوللاءشدر . 









۳ 


ر 
مکتب hb‏ شاهانه all Ou,‏ معلی میراوا سعادتلو زؤروس AËL‏ 
فرانسه حکومتی جانندن « ژيون دو لور » تشاننك دردحی ربهسندن بر 
قطعه‌سی اعطا او فشدر . 
کلربی au‏ خانه‌سی طبیب تاستی اولوب داب والای ce‏ رد 
دانرسی نفتیش امور انسایه قومیسیوننده مستخدم فاعمقام عرتلو علکساندری 
که Gé‏ ر بهدن بر قطعه Gus‏ نشان ذیشای احسان یور شدر . 


دوقتور موسیو دوقاس الله al BEL‏ «نسوب کوش صویی Lans‏ 
خانهمی اوپرانوری سعادتلو افلیان EL‏ قرق کلیسا قربنده واقع واسیلیقو کوینه 
عزعت اقشلر وغل طبیبارندن à 5 fie dy‏ مذکورهده سرنمای ظهور اولان 
واوچ درت کنی a‏ اصات ادن Gb de, J.‏ مطالعه آیدهحکلردر 4 
ترججان حقیقت عره‌سی مرض 4,5% vale‏ بری ایدوکتی بیان ایلیور . 

بونکله gly‏ اداره یه آت où‏ وساتر موقعلری تفتبش احون دوقتور 
ET) AST]‏ ارسال ایشدر è‏ 


حفظتانه طبیی دوقتور دوف اقندبنك خدماننه مکافاة اوجنضی ردن نشان 
zke‏ . اطبادن دوفتور قووارا افندیه دردحی جیدی نشان ذیشانی اعطا 


اولشدر . 


شهرمن is‏ اطباسنك اك قدملیلرندن دوقتور زان اسپانیولو VA Gaël‏ 
یاشنده اولدینی حالده ۲۱ کانون انیسده وفات اقشسدر . متوق Dax ol)‏ 
dix‏ دوریان ) عرنهسنك موسسلرندن ga‏ 





۸ سنه میلادیه‌سی شبر کانون ul‏ ابتداسندن غابه سنه قدر درسعادنده 
وقوعیسولان وفیاتی مین یه ادار‌سی طرفنسدن اعطا اولنان تحریر اموات 








sal حدو‎ 
œsé Si دکور‎ 
۷۹۰ ۰ ن‎ OE 
EVY AE ۶۰ خرستیان‎ 
o٤ YA YO موسوی‎ 
۱۳۱۸ TAN ۸۳۲ وی‎ 


5 PATIT D وفیاندن ۵۰ ی‎ ۸ 


— صص وم زو موی 








غو یره موجب حبرت بر صورنده حسن تأثیر ایلش اولوب ا مولت 
بونلرده اشبو Na ssl‏ (داخلا اوقالیتوس 
صبتی» مقس طریقیله دخی اوقالیہتوس روی) حت تآثیرنده کهوفك نندیی UN‏ 
سنده قشه‌اندن باسیلار دی غیرویت اعشلردر . اشته بو وقوعات اوزرننه 


و flot‏ مشاهده سرد ایدیور که 


تأسیس افکار ابدرك مولف موی‌اله « اوفائیتوس۵ ندرنده (بوشار) ۵ توصیه 
اش اولدینی قطران روی قدر ét‏ حسته اعطا ایلدیکنه » قرار ویرییور . 

حستکان اجون بر از وقت اوقالییتوس Glass‏ استعبال ابدیلور Jal‏ 
os JU‏ اچیلوب قوای بدیسه‌لری تزاید وظهور عرق شاقص ایدیور ۰ تفس 
خحصوصنده قوللایلهحق ólu gabl‏ صانی وغدای Go be‏ اوزرنه 
تابر حرشدن عاری اواسی لاز هدر . 

ملف ele‏ نهایتنده اوقالیتوس صبنی واسطه‌سیله بر ait Le‏ وآلام 
عصيية وجهیهده دخی EE‏ حسنه اسخصال ابلش او لدیفتی بیان ابدبپور . 


بنفسه وقوعه کلان انقطاع راس )343( 

موف» بش آیلق de‏ واوجاع اله مضتطرب y‏ قادیتك تزدینه دعوت 
Aadal‏ اياف a les‏ س نده تقاص OÙ y tale‏ ر قم رحدن عبارت او لوب 
ممیلدن طیشاری متبارز وپور تقال جامتنده پر ورم بولشدر که ورم مذکوری 
ch)‏ ا4 2 an Ci‏ حال \ تظام als‏ عودث ایلشدر . اده‌دن بر dé‏ کون 
مرورندن صکره اوجاع تکرار ظهور یافته اولدیفندن موی اله (بریدون) 
درون یله Gi‏ ادخال Ge purs‏ تعقیب ایدرك بر نقطه‌به واصل اولد یک 
اوراده رج = بر رباط مطوق‌کی — Ge‏ جنین اوزرنده تقلص الاش ایدی؟ 
قاص او لدرجه قوتل اند ی کہ tel‏ باه عنق Ge‏ کیلش او لدشندن es‏ وا 
وجودینه GAl‏ عود فقاری واسطه‌سیله Das‏ بولیوردی . جسد جنین بلا 
(osts)‏ اولزمان رجدن متشکل He‏ 
مطیقه اره‌سندن پارمفتی کوجابکله ادخال Jal‏ رأسی قور aie‏ موفق اولشدر . 
جنین انا بر آز وقت اول ,26 af‏ استرخاء GA‏ اولدینی کی بو استرخه 
انقطاع ۳ سی دی dei‏ اش GAL‏ . 


باس قاری یسوط بای 


; آقات قاسه نداوسنده «سارته‌تئن » 


CAE‏ نام طبیب ja‏ (زرمن‌سد) طرفندن اولقدر مدح وستایش 
ul‏ اولان «سپارهئن » ی عدم نوازن دورنده os‏ اوج وقعة آفت 
osand‏ به اش اولغله اولبانده مقررات ا اوزرنه سرد افکار 
ایلکده‌در 
2 7 5 
À‏ مقدار se‏ «سپارهئین» فعالیت ads‏ یه ابدر» au‏ طولغناق 
ویرد وعدد تبضی (یالکز بر قاج ضربات اولق اوزره) تقیص یار . 
o. 9! Le‏ - 
dé ۲‏ وتاثری Jane‏ . 
2 2 
۳ ضربات di‏ دوای مذکورك عت Al ox nl‏ کسب انتظام ابر . 
7 = ۰ 
z‏ افراع اولنان بولك مقداری ab)‏ لاور ۰ 

A ; 4‏ 
ch ©‏ وحودده رام Reel‏ علامات 53-Y‏ 4759 دی حصوله 
کتبرمن . مقداری د“ ساننیفرام اولق اوزره 

, وميه tN‏ دسیغرامدر 


HS‏ 034855 °۱ ال برچ 














} حردهٌ اما کن الصحه € 120 








dk اولان حدول مذکورك میا‌موس شر اده‎ deals سکنة شبری‎ a 
enas وبطاقلقار اله‎ oyt فالیه حنی حهتله‎ dé ساعت مدت یله‎ a اعون‎ 
. ی اش ج اند باشلوحه سب اورنه‌دن رفع ابد لش اولدحقدر‎ ges هواسنك‎ 
مقدما فیضانه مقاومت ۳ اوزره سوریبه لیلر وخلفای عظام زمانلرنده دخی فرات‎ 
جدولار آچیلوب علکت‌سام وحص ولدار برحاله‎ ALL, où) اله دحله‎ 
کتبرلش اولدینی کی قرالهسه (سیرامیس ) ك زمان حکومتدده بابلده فرات‎ 
. بر یره اعال ایدنشدد‎ oyal صولری‎ Ja نېرینك‎ 

ف‌زماننا دی زرده MUR‏ عشاترامله منتفك عشانری FAS‏ اولدیفندن. 
AS‏ مشاحتی هستعد مندسارك حت ox li‏ علیات à à‏ احراستی درعهده 
ایدء حك والوررایسه اهون فیثات وسپولت dl‏ اعام واکاله موفق اولنه‌دق 
بوه جه آب وهواسنك وخامتندن طولایل قابل سکنا اولیان علکنتر di‏ چول 


تطهیر اولور + مترجی 


بکار بی خسته‌خانهسی اطیاسندن SLR,‏ 
قاق 
وضو 


۰ط.وعات Janb‏ مفتسات 


) مطبوعای‎ LU) 
آوقالیتوس مستحضراننك استعمای‎ 


دوفتور )5 ۰ 9 92 5%( طرق دن شر آدیلوب dt \AAV‏ و ۲ 9- 
E‏ و 


Seb قالیتوس ( استعمالی توصیه اش 925 داونكت‎ 5l) سنه اقدم‎ Je 


۶ در‎ yia CSA مه‌مورایلیدن حر با و سب تلو کوربلان‎ ds 


as‏ اولزماندنبرو بك حوق طرفدن مشاهده وتصدیق Gal‏ اولدیفق 
اعطار ایلدکدن صکره اشبو یکی اترنده ابشدای اصولنی براز تغییر اله برایر 
رین آوی اثعار الدیوز : 


خستکانك سنند کوره هر اوح اعد راز صو درونده ۱۵ 
طرله استعمال اولنه‌حفدر . 

allez ge‏ کوره اوقالیتوس رو 
هر àb ۰ cie‏ مذکور روحدن دوکیلان برپادچه موی حاوی واعزی 
مفتوح بر LS‏ کسه واسطه سیله Maal oi PAIE ee‏ لازم 
کلیو رکه اشبو Lt‏ کسه‌حك کر né Eh‏ وعنقك اطرافته باغلو اولرق 
عظم CLS‏ نهابت علویه‌سنده ضبط ایدیلور ۰ چوجقار بو dogs‏ که کوندوز 
اوفالیتوس هواسی اند بولټورار ۰ 
پرثخص کاهل احون هر اوج ساعتده بر ۵ 
ای ۲۰ 4b‏ مقدارنده اوقالیتوس ge‏ رنیب ابدیور . 


فایلادن ول .او لوب دروننده اوزر ند 


موف dy‏ قصبانده دی 
اوقالیتوس دو.ی 
تتفسی اجون قابنار صو dl‏ علو بر قابك اتجنه ۱۰ dE‏ روح دوکیلوپ بمده 
lite‏ خستکانه تفس ابتدبرمك GE‏ اش .۰ اوقالیتوس ذات ان ce‏ 
درن رلا ندرن رده دی تاج a‏ اعطا در اش . 

هون جسیه عرض ابلکده اولان پك چوق خسته‌ارده دوای مذکور حال 








سس 


کانون اول aN‏ طوغری اوج ساعت مدت قار pil‏ واصلا بوبله برشی 
کورمامش اولان he‏ دوچار حون ودهشت اولفله بعضیاری GE‏ رك اله 
فرار ابلداردر. یك سکزیوز اللی بر سنه‌سی کانون Cal‏ اون دردنجی JS‏ 
donas‏ وصولزده حدولك by ab‏ ۱ سند ابه موز اغا<لری مشاهده 
ho Sa‏ موسعنده ووقت وزمایله By Gt‏ حالنده Ñ Day‏ بودفعه 
LS‏ اوزرارینه صهاقی صو دوکلش کی صفوقدن باعش وصواش اول دقاری 
کورلدی. بصره هوا-نك وخامتق انتاج ایدن سیلرك باشلوجه‌سی فرات Br‏ 
سنوی فبضانندن تشکل ادوب هوس صیفده قورودرق تصعدات مرزغیه تطوین 
اغکله بلدی ومستول صورننده el aug chasse Cle‏ اولان ab,‏ 
oyt‏ ومرزغیهلردن عبارتدر. سوق‌الشیوخ نام قریددن GS RA‏ سکز AS‏ 
مرو سافدده واقع جر شبری Slide‏ علده فرات مینك کابلا ساحل 

ADA بعدنده ایرماغه حول اله حول احنده‎ gje oser ce 
کول کل ابد رکه اننای‎ RES, e اسان‎ A اد‎ 
بصرهدن سوق‌الش-یوخه وزبیره وبورالردندنی‎ GE فیضانده کو جك یلکن‎ 
صیفده قوروهدرق‎ 3 es AS کلوب کیدرار. ايشته بوواسع‎ ae, 
میاسعوس مرزضی حصوله کتورر. وقتبله ایکیوزبيك نفوسیمجاوز مشار عربانك‎ 
al چول‎ de پبرسنه فرات‎ GE منتفك عشیرتی‎ dy اك کثرتلیسی‎ 
Alabi وبوحهتله بصره شبریی تصعدات مرزغیه‌دن‎ Cl Cale فیضاننه‎ 
sanal وجدیده میور بولفش‎ jé )( اوزره جارده ثبر مذکورك سداریی‎ 
طول مدندنرو بو اصول ترك اولفشدر حونکه فرانك فیضاشه عانمت ایده‎ 
مذکور‎ dre انشاسنه مقتدر صنعتکار بولفدینی‎ ja درحهده کم‎ lady 
موجب اولور مطالعه یله بو حصوص‎ Dole سد انشاسی صعوبتلی وییروده‎ 
. JM و‎ al بر کسه طرفندن درعهده‎ È 

شیر مذکورك ( قورنا) ده des‏ فرات نبراری اره‌سنده‌ی Al‏ جدوی 
کشاد اولفردن اقدم اسکی فراشی کی کوریلان ass‏ طوغری برمیل web‏ 
عوحود اولوب gJs‏ پرزمانده فرات نبربنك الیوم قور lie‏ سميه قلنان 


کورفن دروننده مره Las‏ اولور ایروجه بر بوغازی بولندیفنه دابر دخی 


JL‏ ر روات واردر 

بابل قرالجه‌سی (boules)‏ ك دورنده (قورنا) الله ( جار ) بیننده فراندن 
دحلمه پراشتراك حدول اجلش اولدیی حهتله نېرك آفندیی حدول مذکوره 
طوعری حریان اخسندتناتی سواحلیی سوکوب احدرق حدول مذکوری 
بوسیع ادوب کندی فراش سایق طولش K‏ اولزمان فیضانه قاومت احون 
جار سدی انشا al o tgal AN‏ عکس de‏ وقوعه کلکده‌در: 
شولک عدم تعر الله سد خراب اولدهندن بر فراش avi‏ دی علو 
اولارق ترك ادوب عدداً Jyy Ko‏ اجشدر. سدك انشا ایدلش اولدیتی 
لاه نهرك ایی قدم عق اولوب جریان دی اولدیفندن یی سدار انشا ابدلسه 
ملد ab‏ مفید اولان حونکه D Ja‏ استفاده dsl‏ اول ام دہ I‏ 
چامورارینی تطهیر ایلیوب pall‏ موجود فراشی دربنلشسدیرمکه متوقف اولدینی 
کی Goal‏ سدارك دی کم برصورنده انشا اوشسی اقتضا ایدر ؟ زیرا ge‏ 
dé‏ زیاده مصرفه TEE‏ اولان طبراق واکن es‏ یله انشا goal‏ حالده a‏ 
پرفانده‌سی کوریهمن. الیوم بصره وجوارینی تطهیر اجون اك اسب طریق Le‏ 
po‏ ایتدیی محلدن Ge‏ جاردن قور (عبدالله) e‏ دکین برجدول US‏ ایدوب 
بوجدول dl‏ بصرء چدولیی پرلشدیرمکدن عبارندر که بوطریق dl‏ چول Age‏ 
توعندن اولان A Er‏ پاموق وشکر قاشی حصولنه Jagal‏ منبت JE‏ 
وحرما باغلریته حویل اولنه جغدن جدولك ایک dés Goulet Le‏ 
عشبری عرباندن کوجبه قبائلی اسکان ایتدیردکله از زمان اشحنده اطیف‌النظر 


Ja à‏ الله ny‏ ایتدیراش اولور ۰ بوصورله بصرهده ایو طائلی صو بوانه جنی 





)*( مذکور سداره جزایر سدلری تعبید اولنور ' 
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de‏ انا اس 








سابقده هندستانك جع JE‏ مثاه‌سنده Gadal‏ زیاده‌سیله مور اولان ثبر 
مذکورده شون اوروبا شارت مغازه‌ری مو جود ایدیسدده es)‏ هواسنكت 
due pbs‏ همان متروك حکنده اولوب خرابه یوز طوتش اولایخدن ر 
(Las‏ 9,5 خرابه زارژنده برجوق چقالار آهنکسز مقام di‏ تغنی ایلدکاری 
کی gih‏ شارك صدای قسوت Goo‏ یوسالب a‏ حیوانارت ایکلدیاریته 
عرافقت ایامکده‌در ‏ 

پصره شثبرینی )5 پر )۰ () قریب الان خرابه‌ری موجود اولان le‏ 
مبلادك aal‏ اونوز ای سنه‌سنده lle AR‏ رول رب‌الالین اولان 
seal vista) EE EEE‏ 

Ja‏ اوزرنده کی اجرا GE‏ اولان be‏ و باه مستولیدن اا 
das Jul‏ قم تلف اولفله برحیات قالان بك از نفوسی G‏ 
خرابه وز طوش اولان شهری برك ادوب متفك عربلریله برلکده sat‏ 
gs‏ تأسیس اشاردر که dos‏ مؤخرا حسین پاشا حضرتاری واسطه‌س یار 
سور داخله الْشدر. بك بدییوز بش طقوز Le‏ میلاده‌سنه دکن مار Al‏ 
cle soie alle E‏ سره شبری مود دوات مه 
N asie‏ 425 تصرف حهانکیراه‌سنه کوب بغداد Cul,‏ زیر اداره‌سنده 
اولدرق کوچك برولایت تشکیل «QE‏ بصره کورفرینك بومیه وقوعبولان 
مد وجزرندن طولایی بصرهدان مرور alt Gal‏ عشار das‏ بکری‌درت 
ساعت ظرفنده ایک as‏ طولوب بر شالور ۰ شر مذکورك س-وفاقلری طار 
اولوپ قاری دی اوندیفندن پیس» چاموریی ومستکره اولدینی کی سوپرندیار 
دخی سوفاغه pa‏ گلکده‌در؛ حت بول سوقاقاره موضوع بوربار واسطه‌سیله بولاره 
اقیدلدینی جهتله مرود وعبور al‏ اتخاصك اوزراریی تلویث I‏ احون 
بودرایکن زیاده‌سیله Giles‏ لازهدر. بصرءنك مذکور حدول مد انناسنده 
GA 6‏ چامور یله je‏ تلو رکه 
حرارت At die‏ بوچاموراردن سطوعات میا سویه حصوله کلور. مذکور 
جدولك gye‏ ,راز دکز صویی الله قاریشق اولدیفندن gal‏ حاوی اولوپب 


تقد مساعد اسدده وقت جزرده AE g‏ 


مد وجزر انناسنده صعود ابتدیی زمان طاتاولاشور. معمافيه بر ایو صو Cal‏ 
حون صویی اننای حزرده ثطالعریدن الق لازمدر . 

GE 45,‏ بوز بك نفوسی جاح اولدیتی الاه سدارك عدم تمیری 
وطغیان میاه اله اقلهنك هواسنده حاصل اولان وخامت dune‏ شر مذکور 
خرابه دوچار اولوب بوکونی‌کونده انجق اون‌ايكيبیك نفوسی شاملدر؛ by‏ 
eu ist‏ سوه gaal‏ بکزاری صارارمش وسده جسية کید وطعالهمبتلادرز. 
هرکون کوچك چارشونك دکامجبلری عرواء حس ادر از وبت جایی کورمك 
اوزره دکانارینی بربری اردی صره at a Ju Goal‏ کیتدکلری واننای 
فز ده تکرار کلوب دکانلریی کشاد ایلدکلری کور یلور . شهر مذکورد آب 

وهوامی alt‏ نوراده اسکان حون یکی کلان il‏ دة بك مضر او لوب 
حتی بيك سکن بوز اللی تارشخنده ورود SLs Val‏ عر به اقلم مذکورك وخادتی 
UEN AD‏ خسته‌فش وانلردن اوج ريع نفریده ol i‏ . 

شر مذ ورده حفظ اله قواعدندن اصلا احرای ادلکزن ابو pay‏ 
غدانی ره رعایت اه »y‏ واق وشاف Jus paali‏ دی استعال اولفلیدر. 
تصعدات ai Die ee CAE das;‏ بین‌الاهایی BL‏ 
وقوعبولان 4,8 ضایعای ووباء اسئیلاات متلف‌سی go‏ تقلیل نفوس all‏ 
یاردم ابقشاردر. بصره GES‏ وصحته مضر اواوب سانتیغراد میزاناطراره 
درون رده CT‏ قرق التیدن اللی ایی درجه اره‌سنده حول وفقط 
حولده چادر التنده القش درحهه قدر ترق ادر . 

er‏ شتا بمورل اولوت خسوس بر پرودت راطبه حاصل اندراس-دده 
صفردن اشاعی اصلا تفزال Godsl Une Gé HAL‏ بيك سکزیوز اللی‌سنه‌سی 








(*) ذبیر ری ال تعالی عنه حضرتارينك مقام عاليارينك بولندینی le‏ . 





sl SL‏ عربوط اولوب KI y‏ سواحنده واقع 
طا هلرل خستکانته محصوصدر . 

قرب خسته خانه‌ده» جدود بر زمالله تبدیل آب وهواه rte‏ 
ووطنارینه LE ace‏ مقتدر اولان‌ویااقربا وتعلقاتی بولغان وعلکتی 
م‌زعی اولویده یی کش ونسمم Gi‏ وسوءالقنیه dl‏ مصاب 
اولان خستکان امجون ر قاچ عسدد باراقه بابلمش godal‏ فواند 
er‏ کوربلوردی ٠‏ اي «ab‏ ایک احزاج. ec El‏ 
بر Ale‏ بر go‏ واردر ‏ 

۳۹ سنه میلاده‌سنه متوافق ۱۲۵۵ سال مر سنده L‏ 
ادیلوب ۱۸۷۷ ده DUR DAS‏ تعمیر اولفشدر . 


(۱۰) زتون روی خسته خانه‌سی 

دی قله قوسنك خارجنده وزشون پروی Dat mo‏ 
هايو نك قرینده کوزل بر محلده کال اولوب اوه طرفنده قات 
واسع ومزروع ر ترلا بولندینی کی دها [یروسده اور Die‏ 
DE‏ شمندوفری حور وعبور. ادر ؛ ارقه طرفنده بر dos‏ باغ 
ودکز بولنور 1 

NES‏ ا مذکور 45% b‏ و 412 عاهسه مشبری خلبل اشا 
عر حوامك فر قلق وفار ie ap‏ زماننده افامتنه خصوص 
بر خانه ایکن 4L2,L one‏ مشیر ته قل اور وقوعنده 
حسته خانه به 2 | A sala‏ 

ای قغوش؛ بش اوطه ایک دبوا تخانه؛ بر اجزا خانه» مطبخ» 
sE gala‏ وسائره و ۷۵ تاق واردر . 

ایک ut‏ ایی اجزای» Juke Serie El‏ 
مأمورن gte AS -aly‏ طابورندن بر طبیب. بر اجزاجی 
دص و خسته خانهده استخدام اندلکده‌در ‏ طو Ly ag‏ 
وماحق خسته خانه‌لردن در . و 
بکلر بی خسته خانه‌سی اطباسندن یوز باشی 


dl Je 





ie 


بص ره هواسی مضر حت قلان اساب | باه وسایط تنظیقبه‌می 
ماس ون قومسسوی اعضاسندن سعادتلو فسطنتین 
. مقردی باشانك فراسزحه قلمه الدقلری مقاله نك ترجه‌سدر. 


حقنده قتا 


بصره اونوز درجه اون الق دقيقه عرض شمالیده وقرق‌بش درجه GS‏ 
aiso‏ طول شرقیده واقع godal‏ بغداد شبرندن پین‌اشرق والنوب دریوز 
اون AS‏ منرو وبصره کورفزندن dé‏ جهتنه طوعری سکسان سک کیلو gj‏ 


بعدنده اواوب él AL?‏ ساحل clis‏ عشار نام جدویی اوزرنده‌بولور. زمان 


+ | ul 








SON‏ مختلف طا os‏ وا اش al‏ ا 
اری واسع وخالی اولوب وقت ضرورنده ۱۰۰ بتاق وضع اوله 
لور . 

وسطنده واسع ور حوق اتحار dl‏ مین حولسی واردر . 
lacks i g‏ ادست المغه gl‏ رشلى Due JE‏ جامع بر حشمه. 

4e‏ بر جامع شر شی بولندیفی کی مطبخ. حاشسورخانه وماحقات 
سازه‌سی خارج از خسته‌خانه‌در . 

y‏ خسته خانه‌ده مبرلوا رتبهسنده ر سر ub‏ ومعلولین عسکره 
ts dau si‏ قاقمقام بر طیب اول والتی دیکر اطباء اتی 
A «gl;‏ حراح» ر اجزاحی اول. بر cor‏ اول» y‏ مدر» 
بر خستهلر اغاسی» بر سر خدمه؛ y‏ کات وسا رکو جك Dos‏ و 
لنورار. سوقات de‏ لان قو El ostin gmi‏ دفعه‌سعادتلو دوقتور 
مد ذکی LL‏ حضرتاربنك تحت رناسننده pl‏ ایدوب ملکتاری 
جاننه عت ابده‌جك اولان عساکر معلوله‌نك کاغداری Det‏ 
وهی eus‏ ایکشر معاش وعساکر معاونهبه دنی وطتنه عزیت 
وعودت خرحراهی و ربلور وبعده هفته ده اک کون عى 
جهارشیه وجمه ار دى کوناری واپورارله سوق واعزام 
اولئورار . قومسیون مذکور باشای مشار الاك تحت رناستنده 
اوله رق اعضاسی مجلس Ce ig‏ اعضاسندن مبرالای 
de‏ كه خسته SE‏ اطباسندن یکاشی Je‏ . 
سکاشی مظلوم بك» قول اغامی محمد افندی» ملازم Je‏ افندی؛ 
حاسبات کنه‌سندن مد افندی» خاصه اردوسندن حسی افندی» 
oslo‏ شعبه‌سندن حافظ اقدی» خاصه لوازم داره‌سنده حسن‌بکدن 
مكدر . 

خسته‌ارله کاعدلری مشار وموی الم مد دق باشا des‏ 
ومظلوم بکار طرفندن هیر ایدیلور 7 

خسته خانه‌نك بر طرفنده طوحی مکتب اعداده‌سی ووب 
طرف مذكۈرك dy‏ برار اولان الت فاننده بر بلوك طو sf‏ 
عسائری اقامت امکده‌در 


de) (A)‏ لمان خسته خانه‌سی) 
vos eue‏ روم ال ساعل مسا 
وقواغك فوقنده قرانته JA OUR‏ . 
خداآنکرده اورو با روسه. مستان» محر obu‏ سواحانده 
قولرا GT‏ وقوعولدنی زمان قرانتنه مدتی و موقعده JE‏ 
او للور ۳ 
و خسته خانه Cols cab)‏ هوادار ر موقعده کان als‏ 


قغوشی» درت abal‏ ووز سای حاودر ۰ ادارة خسته خانه 





اوطه‌ارلد سنك ره لری سبزه و میوه بهجه‌سنه ناظر وغايت 
ste‏ : 

اوست قانه کلنحه : بر ردان الله حبقبلور اون Li‏ عدد 
قوش ویرحوق اوطه‌ار ۰ نوی اوطه‌سی ۰ قرانقه قفوشی » 
خسکانك خسته‌خانهه دخواارنده برارارنده کتوردکلری الاسۀ 
de dl, Jus,‏ خصوص ps‏ بواندینی کی آردواز طاشار یله 
مفروش وهوا غازلربله منور cales‏ واردر ( خسته خان 
مذ کورده cub‏ اول ds‏ انناده شوفام اوله‌رق LLI‏ 
ورن اوطه‌اری هوا غاز له تنو ر ادلش اندی) ؛ oa a>‏ 
کونا کون شکوفه ls‏ وفسقیه الله مین amy‏ واردر . 

بو خسته‌خانه آیکیوز Gt‏ شامل اولوب قدوشار مقدما صو 
تخار باه Je‏ بوریلر واسطه‌سیله لسخین اولنیور ابدیسنده تعمیری 
مصارف کلبه» واسته اولدیشدن سبتون ترك اولله‌رق JH‏ هذه 
معدن گوری JL ge‏ اسن اولنه بور . میراوا رتبه‌سنده برطبیب 
اول ۰ بر میرالای» اوچ قاهمقام ۰ ایی‌سکاشی ودیکر سکز اطباسی 
بولندیی کی مقتدر وحاذق میرلوا ره‌سنده تافلبان باشا نامنده 
al b‏ دی واردر . 

بر اجزاجی» اول > سکز اجزاجی. بش جراح؛ اونبر تیارجی 
دی پولنور . 

موز 45 هاون خستکاننه خصوص آروحه برفغوش واردر . 


(A)‏ خبره خانه خسته‌خالهسی 

و خسته خانه وقتله طو db sl‏ رە لر نه خص وص 
4257 اولوب ۱۸۳۱ سنه desde‏ مصادف ۱۲6۹ Lu‏ ره 
سنده مجدد اعظم وفردوس OUT‏ سلطان مود خان Ver‏ ت 
هنکام خلافتارنده سا اولفشدر . i‏ 

4125 مذکور ۱۸۵۵ سالنده مکتب LL‏ شاهانه اولان غلطه 
Ge ul‏ اولدقدنضکره الشاسنه دکن ر حوق وقتار مکتب 
4b‏ ااذ ادلشدر . 

۷ سنه‌سی (a BEL Ava)‏ صوك kasy‏ حار سی 
انناسنده حروحن وخستکانی نداوی اجون صورت موقته‌ده 
خسته خانه SA‏ ادش اسه‌ده ایک سنه صکره قادلش وبر جوق 
تبدلاته دوحار اولدقدنصکره نهایت‌الامس کنارده بالتعمیر اسلکخانه 
خسته خانه‌سنك رنه خسته‌خانه باسلمشدر . 


À‏ ماس سنه ۱۸۸۵ تار KE hais CELeXZ‏ خسته خانه. 


لرندن وطشره‌دن کلان معلولتی وفرشده‌ي طاورار خستکانی | 


D ssl L وقوه باشلانلمشدر . خسته خانه اک قات اوله‌رق‎ pes) 





EL AaS‏ ون وس کی 


بت ES‏ رتش ای 





RE LE re if QE SES NE 


À Rs 








Y ۲‏ جریدة اما کن السحه ) 














صاغده نها قغوشی ویکدیکرار نی متعاقب قفوشار بولنورکه هر 
ای قغوش Sr‏ خدمه اوطه‌ری ایی E‏ رر خره 
واسطه‌ساه قخوشاره ناظردرار . 

سکز عدد قفوش وبر واسع دیواخانه» اجزاخانه و آبدستیخان‌ار 
دی بو قانده کاشندرار . 

آلت قانشده بر طرفده قرانته قفوشی و دیک اوچ قغوش 
موجوددر ؛ بونلردغاعدا غابت هوادار بر slys‏ واردرکه ge‏ 
حاجتده bol‏ دی تاق وضع اوور ۰ ایکنحی قانك التنده نه 
sy‏ وخستکانك السه رسمیه‌اری وضع اولنان البسه انباری 
JAS‏ - : 

خسته‌خانه مذ کورده اوحبوز تاق وشورسه‌ده لزوعی حالنده 
ée‏ تاق 4235 لوز . 

خسته‌خانه نك شکلی mur‏ اولوب وس‌طنده رحولسی؛ A‏ 
چوق ایو صوبی واردر . 

رطبیب اول میرالای و رطییب 
os‏ بر furet‏ اول بیکائی بش اجزاجی» بر راع 
اول» cr A‏ ال go‏ ر مدر » بر خسته‌ر اغاسی؛ 
ایک کاب Les‏ کوحك تقو وجدمه واردر . 

خسته خان مذ کور برنبهناك زروه‌سنده می‌تفع ومتفرق صورنده 


dl‏ نه مبرالای ودیکر درت 


. هواداردر‎ Cols حاط‎ al sls oz% کان وانواع‎ 


(V)‏ کوش صویی خسته‌خانه‌سی 
بك اوغلی اسلام قیرستاتی منتهاسنده ۰ CUT‏ سفارتخانه‌سی 
coin‏ مو زمه هاون قشله‌سنك فوقنده‌در. (۱۸6۷) سنه مبلاده 
\Y14)‏ څره) سنده بنا 
خسته خانه‌در . شک ef‏ ور جهتی قبرستانه ناظر Sly‏ قاندن 


اولئوب sale BL‏ منسوب رر 


عار ; 
قودن EAS‏ حالده صاغده ogg Ya‏ ومیوه بغجه‌سی 
وصولده طاشدن معمول بر تردیاله چقیلان de Sy,‏ & 
ار ۰ او کے خاک ا استقبال کوتارسه وبا k‏ 
all‏ خصوص Rte‏ مدن مصنوع رسمی قوسی روعا اولور. 
الت قات Al gui‏ برار اولوب طوغلهلرله مفروش ورنوع توئل 
کر 
. طو les sb pb Sl‏ حه رسنك اقامتنه 
os‏ ار هفته ده ای دفعه احمَاعه خصوص راوطه اله 
مدر کنبه . جرا واخزاجیارك اوطه‌اری ؛ اجزاخانه » السه 
انباری + ترزانه . ارزاق انباری» جاشورخانه » مطبیخ کی 
مشتملاندن ماعدا جام دخی 469 متصلدر . JS‏ اده کلدیکمز 








قفوش و رحوق اوطه‌لردن واصل خسته خانه‌نك | DU eus La‏ 
ن مرک وعل سازهه عصوص رو ر داره Dane‏ 
عبارت EU js‏ حاویدر . 

ne‏ آلای رطب اول ۰ قاعمقام رطب GP‏ (البوم شش 
À‏ انسانیه قومیسیوننده موقا افای AL)‏ ابلمکده‌در)» اوچ 
0 کا ردک رك رتب ارده رقاچ اطب‌اسی ولوب 
te‏ اون طببی واردر . 

براجزای اول بیکاشی » طقوز let‏ ش حراح وش 
تمارحی موحود اولوب و ناردغاعدا خنطریان افندی نامنده مقتدر 
وحاذق راوراتوری دی واردر . 

مطسخ» کلارء السه انباری» جام» قرانتته ومشتمللات سائره 
خسته خانه نك خارحنده واقعدرار . 

خسته‌خاهٌ مذکور » طبدب dsl‏ مبر آلای لامییی بك افندبنك 
سی وعبرتی وبالفعمل حسن خدمتی ساه‌سنده کوزل دقت واداره 
اولان خسته‌خانه‌اردن ردر . 

J4s (D‏ خسته‌خانهسی 

بوغازك ااطولی ساحانده. Ke‏ کوی قرنده. اوفق 

NAS y‏ زروه‌سته قريب سطح مائلنده» اسک سواری قشله‌سی 
اولوت الالة هذه ES‏ حر Naby ao‏ اعداده‌اری 13121 OÙ,‏ 
رای فوفنده موضوعدر . 

(۱۸۵۵) سنه میلاده‌سنه مصادف Lu (AVI)‏ جربه‌سنده 
شا اولفعدر . 

خسته خانهنك خارچنده وقونك اوکنده اوفق epa,‏ وسبزه 
پفحه‌سی واردر . 

خسته vale‏ دخول Sal‏ حالده اولا فوجينك اوطه‌سی» 
۳1 ارو بردائرة غر بولنورکه اوست قاننده طییب اول ویدار 
DER ee ETE‏ اوطه‌اری موجوددر : sy dy‏ اولان الت 
قاننده cs‏ اجزاحی اول وامامار Zl yag‏ ارك اوطه‌لری DAK‏ 
دهااباروه ENS‏ زمان صاغده قره‌غول » مدا تاره 2صوص 
رقغوش ۰ جام ۰ تعمیر ترزیارسنه خصوص اوطه ۰ ارزاق انباری 
وصکره کته وحراحارك وخسته‌ار اغاسنك اوطه‌ارنه تصادف 
اوللور . 

ارقهده واقع Ko‏ حولی‌ده مطیخ» جاشورخانه» قفس e‏ 
چنازه اوطه‌سی وسائره کوریلور . صولده اسه یالکز اجزا دبویی 
ولور . تعرف ووصف اولله کلان «Je‏ اصل حسستته خانه ته 
کرلزدن اول تصادف ایدیلان حولیده Da‏ 

بالذات خسته‌خانه pu‏ الشکل اولوب اجرسنه کرادکده 








۵ مارت = ۱۸۸۸ 





















عل CHR‏ 
à‏ درسعادنده بك اوغلنده واقع جعیت Ab‏ شاهانه £ 





اشبو غښتهه پارسده» لوندرهده» ومادردده ژ . ب بائید کتاخانه‌سنده آبوله اولنود . 
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HOPITAL DE HAIDAR-PACHA. 
CONFÉRENCES SUR LA DYSENTÉRIE 
FAITES PAR S. ۰ MAVROGÉNI PACHA. 


IL CONFÉRENCE. 


Messieurs. 


Dans un village, nommé Lausitzer, un médécin 
de campagne a observé, comment l’épidémie, tout en 
infectant la moitié du village jusqu’à l’église, en 
avait laissé l’autre moitié tout-à-fait libre. (Vogel, 
Dissert. 1747). (4) Dans une épidémie, arrivée en 

(1) Le médecin en question attribue ceci ÿ un vapor crassus, densus 
fœtidus et varie coloratus, qu'il avait vu s'élever, jusqu’au devant de l'église, 
à travers le village, et lequel vapor s'est abattu dans la forêt, contre lequel, 
ayant pris tout de suite un antidote, on est resté sain et sauf, C’est là une 
opinion, tout à fait antique ! 








Saxe, en 4797, parmi les hommes appartenant à 
des villages dépendants d’un district contaminé, un 
plus grand nombre tombérent malades, tandis 
que dans les villages de ce même district, qui 
étaient plus rapprochés, et dont les habitants étaient 
enrelations plus intimes avec les dysentériques, 
en sont réstés épargnés (Schroeter, Dissert 1799). 
A Nimwegen commença la dysenterie en 4836 et 
1889, toutes les deux fois, dans la même maison de 
la rue Paul, et ellese propagea de la même manière 
(Van Geuns). Dans quelques districts de Velau, en 
revanche, des régions, précisément, qui avaient ètė 
éprouvéas en 4779, par de fortes épidémies, en res- 
térent, en 1782, exemptes. 

Des expériences faites sur la dysenterie des 
camps, nous relevons ce qui Suit : l’assertion de 
Mursina, d’après laquelle, lorsqu'une épidémie de 
dysenterie violente régnait dans l’armée du Prince 
Heinrich de Hessen, pendant qu’elle était campée 
en 1778 en Bohème, près de Nimes, la maladie 
cessa immédiatement, lorsque le camp s’établit près 
de Leitmeritz, (malgré les fruits abondants dont 
les soldats se nourrissaient). Après la bataille livrée 
près de Dettingen, dans l’année 4743, l’armée an- 
glaise était campée, le 7 juin, sur un champ hu- 
mide, près de Hanau. Dans l’espace de huit jours, 
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près de 500 individus furent atteints de la maladie 
dans ce camp, par la dysentérie. Eloignées de quel- 
ques milles de ce camp, quelques compagnies sépa- 
rées du reste de d’armée, étaient tout à fait dans les 
mêmes conditions hygiéniques, mais tout près de la 
rivière, ces compagnies en restèrent tout, saines 
et sauves (Pringle, 1. c. p. 99 et 23). 

Souvent on observe une amélioration soudaine, 
chez les dysentériques, aprés qu’un lazaret a aban- 
donné une résidence insalubre, et qu’il est trans- 
portè quelqu’autre part (v. Dillerius (4). Degenettes.) 

Eu égard à ces faits, l’on doit, par conséquent 
supposer le concours d’action de différentes circons- 
tances d’une raison particulière, et enfin, certaines 
localités, pour qu’une épidémie dysentérique soit 
produite. Une telle cause, déterminée de cette ma- 
nière-là, par des circonstances extérieures, se pro- 
pageant dans certaines endroits, et provenant du 
dehors, laquelle rend malade, une quantité d’orga- 
nismes humaines — nous l’appelons miasme : et 
ainsi nous pouvons désigner la dysenterie épidé- 
mique, comme une maladie miasmatique. 

Mais, par les faits relatès, la nature du miasme 
dysentérique n’est pas encore déterminée. Avec 
une grande prédilection, l’on a cherché jusqu’à 
notre époque, dans une certaine qualité putride de 
atmosphere (« Mephitis » Voigt), que l’on croyait, 
déterminée par la putréfaction des semailles, pen- 
dant un été chaud ethumide (Zimmermann), par un 
nuage fétide, développé, d’une manière quelconque, 
par les vapeurs,qui se frayent un chemin, à travers 
les entrailles de la terre vers la surface, en suite 
d’un tremblement de terre (Vittig, Geach et d a), 
Pringle en cite un exemple, une dysenterie vio- 
lente a été provoquée,après que deshommes avaient 
manié un sang putrescent, contenu dans une bou- 
teille ; Fournier et Vaidy en citent une autre, où, 
la maladie a été déterminée, par l'inspiration de 
vapeurs putrides d’un champ de bataille, jonchée 
de cadavres. Chomel et Blache en citent un autre 
semblable, où, la dysentérie a été déterminée par 
les miasmes d’une salle de dissection.Mais toutes ces 
raisons de putréfaction de l’air, sont sans fondement 
scientifique, et elles sontprises dans les nuages, 


que l’on a accusé aussi de putrescence, parce 
qu’un air putride n’est pas admissible, parce que 
les êtres vivants n’y pourraient vivre un instant, ou, 
si cette légère, putrescence est supposée compatible 
avec la vie,au moins,alors, ce ne sont point seule- 
ment certains individus, qui se trouvent enveloppés 
de cette atmosphère, qui seraient atteints de la 
maladie, mais tous les êtres vivants, hommes et 
animaux, qui s’y trouveraient ; car la vie est abso- 
lument impossible dans un milieu délétère sembla- 
ble. — Aussi, c’est avec raison, que Rollo et 
d’autres, en s’opposant à ces exemples décevants, 


déclarent que c’est une question si les affections 


(1) v. Dillenies a dû marcher, avec un lazaret: abritant plus, de 500 
dysentériques, depuis le, 26 juillet jusqu'au 3 août, en 1812,et il mit 4 pleines 
journées, pour une, distance de 9 à 10 jours.Les malades,extrèmement épuisés, 
ont été enfin installés dans une bergérie de moutons, au milieu de la forêt, 
Là, campés, en plein air, sur l'herbe sèche, les malades s'en sont relevés très 
Tapidement en prenant de myrtilles frais, qu'ils cueïllaient eux-mêmes, 
dans la forêt, suivant le conseil du médecin (l, e: p. 16). 





intestinales, déterminées par l'affection Putride 
peuvent être identifiées avec la dysenterie ; et par 
conséquent, la limitation locale particulière de tant 
d’épidémies de dysenterie contredit adoption d’un 
empoisonnement de l’atmosphère, qui serait, d’après 
moi, un non-sens (Degner). 

D’une manière trés-justifiable, l’on a dirigé son 
attention sur certaines qualités du sol de ces pays 
où, la dysenterie règne endémiquement. Il a été 
démontré que, presque partout, sous (les tropiques 
il y a un parallelisme entre la provenance de ja 
dysentérie et des fièvres intermittentes et rémit- 
tentes, voire même que, dans quelques régions (p. 
e: la Guyana), précisement là où les accés peu- 
vent se présenter comme des accés dysentériques, 
à caractère intermittent même (St Luise aux ` m- 
des occidentales, suivant Rollo). C’est ainsi que 
l’on n’était pas loin de la supposition que le miasme 
de la dysenterie dépend des processus de putré- 
faction de matières végétales et animales à l'instar 
de la malaria, d’une maniere analogue, sur les 
terrains marécageux. Déjà, le texte si souvent cité 
d’Hippocrate, (4) y vise les différents auteurs 
du moyen âge et des temps modernes (Fabricius. 
Hildanus, v. Geuns, Geach), surtout des les obser- 
vateurs de dysenteries tropicales, même de tels au- 
teurs, qui, pour l’explication de la production de 
la dysentérie en particulier, considèrent les mọ- 
ments mécaniques comme suffisants(Annesley,Rollo), 
et ils reviennent toujours à un miasme, produit 
dans le sol, lorsqu'il s’agit de l’étiologie des épi- 
idémies de dysenterie.—La dysenterie des armées 
elle-même, comme elle éclate, lorsque des masses 
de corps d’armée changent rapidement de postes, 
ne contredit pas cette opinion; elle est aussi bien, 
presque toujours une dysenterie des camps, elle ne 
se developpe toujours que dans des endroits dis- 


posés particulièrement, comme des auteurs militai- 


res le relèvent (Pringle, Mussina). Encore dans la 
dysenterie de la dernière guerre franco-allemande, 
Virchow et Seitz déclarent,avec raison,qu’elle s’est 
développée dans les camps de Metz et de Paris 
principalement, en épidémie : ce sont précisément 
des régions qui sont déjà connues comme conte- 
nant dans leur sein la fièvre intermittente (les for- 
tifications près de Paris (2) ou la dysentérie (3). 


Or, nous pouvons admettre comme cause de la 
dysenterie épidémique et endémique, un miasme qui 
se développe sous l’influence d’un climat semblable, 
dans un sol d’une qualité particulière, humide, et 
peut-être marécageux, d’une manière analogue, 
comme le poison de la malaria, etlequel, dans les 
zônes tempérées, ne se trouve que temporairement. 
Avec cela, iln’y à pas naturellement l'identité du 
poison de la dysenterie avec celui de la malaria, la- 
quelle n’existe certes nullement ; car il y a beau- 


(1) Deaëre, aquis et locis, cap. III : Quae aquae sunt palustres et stabi- 
les et lacustres, eas per aestatem: quidam calidas, crassas et olidas necesse 
est... Multae intestinorum difficultates. et alvi profluvia per aestatem 
incidunt, et febres: etiam. quartanae, diuturnae, 

(2) Trousseau-Niemeyer, Med. Klinik, Rd IIT, p. 341, 

(8) Gloxin, Dissert-Praelog, pag. 4. — Marquet, médecin à Nancy, dégrit 





une- épidémie de dysentérie grave. 1734: à Viterne, en Lorraine. 
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coup de régions fiévreuses (p. e. la peninsule in- 
dienne Guzerate), qui sont libres de la dysenterie, et 


` vice Verså. 


En général, par ce que nous venons d’énoncer, 
jl n’y à rien de connu sur ce miasme hypothé- 
tique : nous ne savons pas même s’il est aériforme, 
où sil est solide etc. La théorie parasitaire de 


Linn qui a considéré la dysenterie comme une 


gale des intestins (Amonitat. academ. vot, 5 Diss. 
a dû être depuis abandonnée,depuis longtemps. 


Basch. (l. c. et Oesterr.Zeitsch.für prakt.Heilkunde 


` 1868 N. 44) prétend, d’après des recherches faites, 





avoir découvert des micrococcus et des filaments 
de champignons dans les intestins des dyséntériques 
du Mexique, et spécialement dans les villi et les 
interstices des glandes de la muqueuse des intestins 


grêles et des gros intestins, ainsi que dans les 
veines du tissu sous-muqueux.Le professeur Heubner 
n’a pas réussi à trouver des filaments de cham- 
pignons, dans de nombreux intestins de dysenté- 
riques,morts à l’hôpital de Leipzig. Il a, en revanche, 


vu, dans la muqueuse et dans quelques parties 
{interstices du tissu connectif) du tissu sous- 
muqueux, des amas de petits corpuscules, insolubles 


dans les acides et les alcalis,ainsi que dans l’éther,qui 
pouvaient être pris pour des micrococcus. Cepen- 
dant ces amas n'étaient pas plus nombreux que ceux 
que l’on observe dans d’autres intestins, dans la s0- 
lution de Müller, et ensuite, conservés dans de 
l'alcool, et que l’on rencontre presque régulière- 
ment dans le contenu frais des intestins (ferment nu- 
cléolaire de Hallier). Iln’y a que des cultures qui 
aient pour offrir quelque chose de décisifsur la nature 
de ces corpuscules, dont nous n'avons pas eu 
l’occasion ۰ 

Aussi Rajewski (4) trouva dans l’exsudat diphthé- 
ritique de la muqueuse intestinale, dans la dysen- 
terie, à côté d’une métamorphose hyaline particu- 
lière des vaisseaux sanguins, des micrococci et 
des bactéries, et notamment amassés en colonies, 
tandis que, dans le tissu inaltéré, il n’y en avait que 
quelques uns. De même ils s’en trouva des cana- 
licules, dans le suc, remplis de bactéries. 

Dans des expériences que, porté par les faits 
gus-mentionnés, il avait exécutées sur des lapins, il 
s’est trouvé, qu'après une simple injection d’un 
liquide contenant des bactéries, dans le courant 
circulatoire, aucune inflammation de l'intestin n’en 
pouvait être déterminée, qu’au contraire les para- 
sites  adhéraient dans l'intestin, catarrhalement 
enflammė par l'injection ammoniacale, qu'ils se 
multipliaient, et qu'ils provoquaient l’altération 
hyaline susmentionnée. Jusqu'à présent, des com- 
munications, plus détaillées sur ces expériences, 
n’ont pas encore été faites. 

Klebs (2) désigne, comme douteux l'opinion de 
considérer la dysenterie, comme un processus 
mycosétique; mais il en considère l’état patholo- 
gique comme tout à fait différent de celui de la vraie 
diphthérie du gossier et de la conjontive (3). 


(1) Centralblatt für die médecin. Wissenschaften 1875, No 41. 
(2) Archiv für exp. Pathot. Rd, IV. p. 481. 
(3) Ibid, p. 223. 
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GANGRÈNE PARTIELLE DU PLACENTA 
NAISSANCE D'UN ENFANT VIVANT ET A TERME. 


Observation recueillie par le docteur Vuccino (de Rodosto.) 





Le fœtus peut mourir dans l'utérus par suite de diffé- 
rents états morbides de son organisme ; diverses maladies 
de la matrice et du placenta peuvent également le faire 
périr. 

A une époque peu éloignée on qualifiaient du nom de 
phthisie placentaire, les différentes altérations du placenta و‎ 
mais des études plus récentes ont classé ces maladies sus- 
ceptibles de compromettre l'existence du produit de con- 
ception. 

Vouloir parler de toutes les altérations que l'arrière 
faix peut subir serait déplacé et m'écarterait de mon but 
qui est de rendre publie, par le canal de cette estimable 
gazette, le cas qui s'est offert à mon observation. 

Au mois de juin dernier, une nuit, je fus réveillé par 
des cris déchirants qui venaient d'une maison attenante à 
la mienne. 

Informations prises, j'appris qu'il y avait une dame 
en travail d'accouchement depuis trois jours. Ce n'est que 
la nuit suivante que je fus prié d'aller la voir. 

Madame Harous P., c'était son nom, âgée de 20 ans 
souffrait alors depuis quatre jours. Elle était d'une bonne 
santé ; sa grossesse était à terme. 

Elle eut une émotion morale vive vers le milieu de 
son neuvième mois, qui lui fit avoir des convulsions et une 
petite hémorrhagie. Il ne parut en résulter rien de fâcheux 
pour la grossesse; il n’en resta qu'un écoulement séreux 
d'une odeur désagréable. 

Par l'examen, je pus confirmer que la grossesse était 
bien à terme et l'accouchement ne me parut pas devoir 
tarder à se faire. Le prolongement du travail était dû à un 
état spasmodique du col ; la position du fœtus n’était point 
vicieuse. 

Un fait étrange, si non extraordinaire, attirait surtout 
mon attention, il s'écoulait par la vulve un liquide d’une 
odeur ganréneuse et repoussante. Mon premier soiu fut de 
désinfecter le vagin et les organes génitaux externes. 
J'étais loin de soupçonner un état pathologique du placenta 
aussi grave que celui que j'allais voir bientôt ; d'autant 
moins que je ne l'aurais pas cru compatible avec un état de 
santé du fœtus tel que je constatais. 

Pour éviter les conséquences d’un travail plus prolongé, 
pour la mère et pour l'enfant, je procédai, sans plus de ré- 
flexion, à la dilatation du col par les moyens ordinaires. Je 
ne voulus pas cependant employer le chloroforme qui n’agit 
sur la fibre utérine qu’à des doses excessives et par consé- 
quent dangereuses.Je me suis servi du chloral et de la bella- 
done qui m'avaient bien réussi dans d'autres circonstances. 


Le travail marchait assez régulièrement ; mais bientôt 
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les contractions devenant faibles, alors que la têle avait 

franchi le détroit supérieur, je fus forcé de terminer lac- 
couchement par une application de forceps, 

; Le délivre ne tarda pas à apparaître à la vulve, ex- 
halant une odeur des plus fétides, 

En l’examinant voici ce que j'ai constaté pour m'expli- 
quer cette odeur repoussante. 

Volume ordinaire et complet ; poids 402 grammes ; 
tissu noir et mortifié sur une partie de la face maternelle ; 
sillons remplis de petits caillots de sang altérés ; couleurs 
des lobes malades pâle ; boursoufflement du bord altéré. 

A la face fœtale les membranes pas plus que le cordon 
ombilical n'oflraient rien de particulier. 

Telles sont les lésions que j'ai constatées et desquelles 
je conclus à une gangrène partielle du placenta. Certaine= 
ment la gangrène du placenta ne doit pas forcément pro- 
duire de la fétidité ; mais dans le cas particulier la poche 
des eaux s'était rompue vers le milieu du neuvième mois, ce 
qui avait permis à lair d’infecter les parties mortifiées. 

Au demeurant, malgré cet état pathologique si évi- 
dent du placenta, l’hématose du fœtus n'a pas été entravée 
et la grossesse a pu arriver à terme et se terminer par la 
naissance d'un enfant vivant. Les moyens autiseptiques ont 
contribué, cela va sans dire, à préserver la mère de l'in- 
fection et à lui rendre la santé dont elle jouit aujourd'hui. 


و ووو 





CONSTITUTION MÉDICLE 
DANS L'ANNÉE 1877. 


L'année qui vient de s'écouler a offert certaines particula- 


rités dont nous allons essayer de tracer, à grands traits, les 
points les plus saillants qui peuvent être de quelque utilité 
pour la pratique médicale, — si tant est que le passé est le 
grand maître de l'avenir, — et qui se rapportent à la météo- 
rologie, à la morbidité et à la mortalité. 

D'abord la constitution atmosphérique a été des plus ano- 
males, eu égard à la position topographique de cette ville 
« sui generis », dont le climat, unique au monde, à dérouté 
toujours les observateurs les plus autorisés, ne pouvant pas 
s'expliquer sa salubrité proverbiale en présence des conditions 
hygiéniques déplorables, qui sautent aux yeux de lous ceux 
qui arrivent pour la première fois, et qui tous plus ou moins 
ont cherché à dire leur mot, sans qu'aucun ait réussi à en 
saisir le sens, car la question n'est pas si simple qu'on a 
l'air de le croire. 

Nous en avons entendu de toutes les espèces. Ainsi, unde 
nos savants amis, qui, par parenthèse, avait recouvré sa santé 
dans cette charmante ville, s’obstinait à dire que c'était une 
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par sa longitude et sa latitude, n'était précisément Sa po- 
sition topographique qui expose certaines années à recevoir. 
directement et sans entrave les courants d'air qui lui arri- 
vent de la mer glaciale en traversant les steppes moscovites 

Il faut cependant bien admettre qu'un changement de eli- 
mat s'est opéré ici en ce sens que les hivers rigoureux sont … 
de plus en plus rares, et qu'en revanche les hivers cléments 
se suivent pendant une plus longue série d'années. 

En effet l'hiver de la précédente année a été très-doux 
C’est à peine si le thermomètre est descendu au-dessous dé 
O. C. et cela pour quelques instants seulement, au point que 
la température moyenne on peut l’évaluer à 8o C. Il n'est 
presque pas tombé de neige, ou pour vrai dire elle ne s'est | 
fait voir qu’un ou deux jours et elle n’a duré que quelques 
heures. 5 

Par contre les écarts thermométriques 
barométriques ont été très-mouvementés. 

Les vicssiitudes atmosphériques se sont montrées très-ac- 
centuées : des décharges électriques qu'on aurait dit presque 
des orages d'été, et surtout des variations brusques de tenì- 
pérature du jour au lendemain avec une transition de 20o et 
plus Û; et parfois dans la même journée une alternative tel- 
lement rapide qu'on y éprouvait la sensation des quatre sai- 
sons de l’année. C'est là le phénomène le plus curieux à en- 
.Tegistrer, car on ne le rencontre dans aucun autre climat du 
monde. 

De même que les saisons y sont si irrégulières qu’on pour- 
rait les réduire à deux, ordinairement, sous l'influence d'un 
dualisme de vents contraires qui y dominent de préférence et 
qui s’engouffrent dans le Bosphore, ou tout au plus à trois ce 
qui n'est pas toujours le cas. 

C'est si vrai qu’il nous est arrivé souvent de sortir de Ga: 
lata, en plein été, avec un vent du Sud étouffant,et, une fois, 
arrivé au milieu du Bosphore, y rencontrer un vent du Nord 
très-froid et très-dangereux si on n'y prend pas garde ; et, 
au retour, en quittant un des villages du haut-Bosphore où 
nous nous étions rendu, être frappé du même phénomène au 
même endroit. 

Il y avait là un contraste de vents contraires à qui l'em- 
porterait et qui se prolongeait depuis quelques heures déje. 

C'est ce qui constitue le trait caractéristique de la météo- 
rologie de ce pays. 

Aussi, le mauvais voisinage de la mer Noire explique jus- 
qu'à un certain point un autre phénomène curieux qui est le 
prolongement indéfini de l'hiver; de manière qu'on ne saurait 
dire au juste si le printemps est la continuation de l'hiver, ou 
bien si l'hiver west qu'un printemps continuel, tellement les 
deux saisons se confondent habituellement. 

L'année passée en a fourni l'exemple le plus saisissant. 

Il n’y a pas eu absolument de printemps et on est passé 
brusquement de l'hiver à l'été, 


Les chaleurs done,ont tardé à s'établir ; une fois commen- 
cées, elles ont été excessives, énervantes, agcablantes, comme 
peuvent être les chaleurs tropicales, d'une insistance surtout 
désespérante, et n'ont pris terme qu'à l'approche de l'automne. 
Aussi une grande sécheresse et le manque d’eau ont marqué 
celle saison chaude de l'année, malgré l'eau de Derkos quelle 
qu’elle soit,qui est distribuée trop parcimonieusement aux pau- 
vres.Il faudrait augmenter le nombre des fontaines, qui doivent 
être à peu de distance les unes des autres et accessibles àtout le 
monde ne fût-ce que pour les premiers besoins hygiéniques et 
et domestiques, » Pendant les canicules le thermomètre s'est 
élevé jusqu'à 560 c. à l'ombre, ce qui est insolite pour un cli- 
mat qui doit être classé parmi les climats tempérés, où les 
chaleurs ne durent pas longtemps, et sont en général très- 


et les oscillations 





« Cloaca manima ». 


Celui qui s’est rapproché le plus de la vérité est, peut- 
être, l'éminent Professeur Trélat qui, avec son talent d’obser- 
vation et dans le court séjour qu’il y a fait, a comparé le 
Bosphore à un vaste corridor dominé constamment par des cou- 
rants d'air opposés qui se remplacent alternativement et qui 
transportent au loin les impuretés de l'atmosphère ; de même 
que la race canine se charge de maintenir l'hygiène de la 
terre, en attendant que la race bipède soit en état de le faire. 


Tout le monde se trompe et cela nous entrainerait loin si 
nous devions traiter cette question à fond et avec toute l'im- 
partialité et l'indépendance qu'il convient, sans que notre 
pensée pût donner lieu à de fausses interprétations 

Quoiqu'il en soit, nous n'hésitons pas à considérer parfai- 
tement normale la constitution atmosphérique de l'année pas- 


modérées. 


Pour expliquer une telle anomalie on n'a pas manqué de se 
livrer à celte occasion à de séduisantes hypothèses, plus ou 
moins plausibles. 

Entre autres, on a pretendu la rapporter au percement de 
l'isthme de Suez qui permet aux courants du pacifique d'ar- 
river jusqu'ici. 

Le fait est qu'après l'ouverture du célèbre canal,de grandes 
modifications ont été observées dans la climatologie des pays 
riverains, mais surtout du litoral de la Méditerranée et de lA- 
driatique. 

Ce n’est pas une raison pour dire : «post hoc ergo propter hoc.» 

Ce sont là peut-être des coïncidences qui se rattachent à 
des problèmes d’un tout autre ordre dont la solution se fera 
longtemps attendre, 

Certes, le percement des isthmes de S1ez, de Corinthe 





sée, en nous basant sur une expérience de bientôt %0 ans 
que nous habitons ce pays, ainsi qu'elle devrait toujours être 


et de Panama, ne peuvent qu'exercer une influence favorable 








` jngénieuses qu'on cherche à en donner, 


.mal, en même temps le 









sur les pays à proximité qui en bénéficient, ainsi que la per- 


‘foration des Monts Cenis, Gothard et Soemmering ont produit 
“déjà un effet salutaire et ont modifié éminemment les tune 


des vallées adjacentes au grand profit de !a santé de leurs 
opulations. Mais à côté de ces faits récents et des explications 
qu 2 il y a dautres 
bien plus significatiis qui démontrent aujourd'hui que les 
changements de climat ont eu lieu, partout à des époques les 
plus reculées et de la manière la plus incroyable. 

Il n'y a pas longtemps. on a découvert en Russie des fos- 
siles d’éléphant ; et en Bohème, également des fossiles de sin- 
ges et de ۰ 

Un hardi et récent explorateur des pôles y a découvert à 
une certaine distance les traces d'une flore caractéristique qui 
fait croire à une modification en train de s'y opérer si elle ne 
s'y est déjà opérée- $ 

La météorologie science d'hier on peut le dire, dont le 
créateur est, comme on le sait, l'illustre Leverrier trop tôt 
enlevé à la science et à ses amis bien rares à la vérité, du 
nombre desquels nous nous honorons d'avoir été si on songe 
aux amertumes dont on l’a abreuvé pendant toute sa courte 
existence, mais assez longue déjà si on doit la juger par les 
travaux immenses qu'il a accomplis. 

Quel homme extraordinaire, quelle ténacité, qnelle opi- 
niâtrelé et quelle persévérance qui nous rappelaient ۵ 
Pacini dans ses pénibles débats bien avant sa célèbre décou- 
verte des corpuscules qui portent son nom et qui l'ont immor- 
talisé, et son autre découverte du microbe cholérique, que l'il- 
lustre Koch découvrait à son tour longtemps après, ignorant 
complétement qu'il avait été devancé par une tentative restée 
inconnue au monde savant. C’est l'histoire de presque toutes 
les découvertes. 

(à suivre.) 
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REVUE DE LA PRESSE 


Bulletin général de thérapeutique. 





Du traitement des hydropisies par le calomel. 


L'action diurétique du calomel et des préparations 
dans lesquelles il entre était déjà connue des anciens méde- 
cins. M. Jandrassik a été assez heureux pour constater cette 
vertu dans six cas sur sept où il prescrivit ce médicament. 

Ces malades étaient atteints de cardiopathies avec ana- 
sarque, et cet observateur avait eu l’idée d'associer par par- 
ties égales le calomel et le jalap. 

Le mode d'administration consiste en deux ou quatre 


doses quotidiennes de 48 à 24 centigrammes du sel mercu- 


‘rique mélangé à la même quantité de jalap ; ce dernier 


possédant, paraît-il, des propriétés diurétiques lorsqu'on le 
prescrit avec le calomel, tandis qu'isolément administré, il 
ne modifie pas la sécrétion rénale. 

Du deuxième au quatrième jour, la diurèse devenait 
très-abondante, s'élévant à 3 litres, 3 litres et demi, et 
dans un cas au delà de 9 litres. La puissance diuré- 
tique du calomel serait done supérieure à celle de la digi- 
tale, la diurèse augmente pendant quelques jours, puis, 
après avoir atteint son maximum, diminue graduellement 
dans l'espace d'une semaine, pour atteindre son chiffre nor- 
malade accuse des symptômes 
d'hydrargyrisme, saveur métallique, salivation et stomatite. 
S'il se produit des effets purgatifs, l'action diurétique se- 
rait moins nette ; d’ailleurs, dès que cette dernière est éta- 
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Dlie, l'administration du médicament devient inutile, Si. 


après plusieurs jours l’hydropisie persiste ou si elle ne di- 
minue que faiblement, on répète les doses et on les continue 
en raison de la durée du phénomène morbide. Pendant cette 
polyurie thérapeutique, M. Jandrassik a remarqué la dimi- 
nution de densité de l’urine et l’atténuation de sa richesse 
en chlorures, mais il n’a pas constaté de changement dans 
la tension artérielle. 

Le calomel a échoué dans un cas de maladie de Bright 
dans un cas d'épenchement pleural et dans un cas de neu- 
ropathie ou l’anasarque était faible. 

Quel est le mécanisme de cette action diurétique ? M. 
Jandrassik fait remarquer qu'aucune modification des orga- 
nes de la circulation ne peut en donner la raison. Il lui pa- 
raît tout aussi évident que le calomel ne possède pas une 
action élective sur le parenchyme rénal. ll admet donc que 
le calomel agit par l'intermédiaire du sang et que celui-ci 
par un mécanisme inconnu, entraîne le liquide épenché 
dans les tissus. Ce liquide en excès est rapidement éliminé, 
de sorte que l'intégrité du tissu, rénal paraît nécessaire 
pour que l'action diurétique de ce médicament puisse 


s'exercer. 
سووممم یر ووموم-‎ 


REVUE PHARMACEUTIQUE. 


Solution contre l'asthme (Dujardin-Beaumetz), 
Iodure de potassium 


۱ ûû 15 grammes 
Teinture de lobelia 


Eeau distillée 250 

Faites dissoudre. — En donner une cuillerée à café, à des- 

sert où à bouche, dans un verre de bière, au commencement 
des principaux repas, 

Potion stomachique laxative (Bardet). 
Extrait fluide de cascara 
Teinture de noix vomique 
Hydrolat de laurier-cerise 1 
Eau distillée 100 
Sirop simple 415 

Mêlez. — Trois à quatre cuillerées à café par jour pour sti- 

muler l'estomac et entretenir la liberté du ventre. 

Collodion anligoutteux (Monin) 
Collodion élastique 
Ether sulfurique ( 
Acide salicylique 4 
Chlorydrate de morphine 1 — 

Mêlez. — Application toutes les heures sur le gros orteil 

atteint de goutte. La douleur cesse bientôt, mais le gonfle- 
ment persiste, ce qui empêche de redouter la métastase. 


Cholér a infantile (Williams) 


20 grammes 
2 
5 


۱۱۱۱ 


ûû 15 grammes 


Bicarbonate de soude TA 
Poudre de rhubarbe ( êê ogr. 0 
Eessence de menthe poivrée 16 gouttes 
Sirop simple 6 gr. 
Eau 60 — 

M- S. A, 


Une cuillerée à café toutes les deux heures pour les en- 


fants de 6 à 8 mois. 
Traitement de la migraine. — Solution pour traitements 
hypodermiques : 
Antipyrine 
Eau distillée 
F. s.a. — 8 ou 10 injections par jour. 


; = 


ou centigr. 


Potion à l’antipyrine : 
Antipyrine 5 grammes 


Eau distillée 








GAZETTE DES HOPITAUX 





ڪڪ کک کے 


Rhum vieux 20 انا‎ 
Sirop de limon 50 — 
A prendre par cuillerées dans la journée. 








RECHRCHES CLINIQUES 


SUR L'ACÉTO-PHÉNÉTIDINE. 


THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE. 


M. Guéorguiévsky a fait, à la clinique du professeur 
Lèche, à Saint-Petersbourg, une série de recherches sur 
l'action physiologique et thérapeutique de l'acétophénédine, 
nouvel agent antithermique, préconisé par Hinsberg et Kast, 
en 1887. 

L'acétophénétidine est une pcudre cristalline d'un gris 
rosâtre, sans odeur ni saveur particulière. 

L'acétophénétidine n'est pas soluble dans l’eau, les acides, 
les alcalins, le suc gastrique et extrait pancréatique : mais 
elle est soluble dans 20 parties d'alcool. Elle ralentit la di- 
gestion stomacale et arrête la fermentation alcoolique du 
sucre de raisin. 

Chez les individus sains l’acétophénétidine, prise à la dose 
de 0,60 centigrammes, pro dosi et 2,0 grammes pro die, ne 
produit pas de modifica tions appréciables. Elle est rapide- 
ment éliminée par les urines dans lesquelles elle apparaît 
déjà 80 minutes après son ingestion par la bouche (coloria- 
tion rouge-brune de l'urine par l'addition de quelques gouttes 
de perchlorure de fer). 

L'action de l’acétophénétidine sur la fièvre a été étudiée 
par M. Guéorguiévsky sur 50 malades atteints d’affections di- 
verses: tuberculose, fièvre typhoïde, typhus pétéchial, rhuma- 
tisme articulaire aigu, pneumonie, érysipèle de la face, pleu- 
résie. Des doses de 0,18 à 0,50 centigrammes sont suffsan- 
tes, dans la plupart des cas, pour produire en 50 minutes un 
abaissement de la température de O,5o. Cet abaissement 
augmente dans la suite et atteint son maximum en 2 à 4 heu- 
res ; puis la température remonte lentement pour revenir à 
son niveau fébrile primitif dans 8 à 10 heures après linges- 
tion du médicament. 

D'une manière générale, une dose de 0,48 centigrammes 
abaisse la température de 4o et une dose de 0,50 centigram- 
mes l’abaisse de 20. L'intensité de l'effet antithermique dé- 
pend plus de la quantité prise pro dosi que de celle reçue 
pro die. Ainsi deux doses de 0,18 centigrammes prises à une 
heure d'intervalle produisent une action antithermique moins 
considérable qu'une dose unique de 0,50 , centigrammes. Ce 
fait s'explique par l'élimination rapide de l'acétophénétidine 
avec les urines, ce qui rend impossible l'accumulation du 
médicament dans l'organisme. 

La fréquence du pouls et le nombre des respirations di- 
minuent plus ou moins, parallèlement à l'effet antithermique 
obtenu. 

La transpiration qui accompagne la chute de la tempéra- 
ture est d'habitude modérée. Les vomissements, la diarrhée, 
le collapsus ne s'observent pas avec l’acétophénétidine. 

Le médicament n’exerce pas d'influence défavorable sur 
les reins, Tout au contraire ; ainsi chez un phthisique, atteint 
en même temps de néphrite parenchymateuse chronique, lal- 
buminurie a presque disparu sous l'influence de ۵۵6۱0۰ 
phénétidine. 

Chez deux malades atteints de rhumatisme articulaire aigu 
l'acétophénétidine wa produit qu’une faible action sur la fièvre 
et elle n'a presque pas diminué les douleurs articulaires. 

Elle est donc, dans les cas de ce genre,inférieure à l'antipyrine. 

En général, et à part l’action analgésique dont nous par- 
lerons tout à l'heure, l’acétophénétidine n’agit que comme 
antithermique. Elle n’a aucune influence sur le cours de la 
maladie elle-même. Elle présente sur les autres fébrifuges les 
avantages suivants : 

La chute de la température fébrile, ainsi que son élévation 
subséquente, sont toujours lentes et progressives ; la période 
hypothermique est relativement longue (6 à 8 heures) ; les 
phénomènes désagréables font défaut ; le médicament est ino- 
dore et insipide ; il est actif à petites doses. 

L'’acétophénétidine est, de plus, un excellent analgésique. 
M. Guéorguiévsky l'a employé avec succès, à la dose de 0,80 
centigrammes prise en une fois,dans les céphalées,migraines, 
névralgies de Ja troisième paire, dans la sciatique et contra 





les douleurs fulgurantes des tabétiques. Si une première dose 
de 0,60 centigrammes ne suffit pas à calmer la douleur on 
en donne une autre de 0,50 ou, au besoin, de 0,60 centi- 
grammes, à un intervalle d'une heure de la première. 


VARIÉTÉS. 


S. M. I. le Sultan vient de conférer les décorations et dis- 
tinctions suivantes : 

La 5me classe dn Médjidié à LL. EE. les Drs Cosma pacha 
et Isaak Molho pacha, médecins de l’Amirauté Impériale, à 
S. E. le DrZekki pacha, médecin en chef de la Grande 
Maîtrise de l'Artillerie,et au colonel Dr Mahmoud bey,médecin 
en chef du Ministère de la Police. 

Le Dr Ali effendi, médecin du Ministère de la Police, est 
promu au rang de sanié-senf-mutémaïz. 

Le Dr Georgi effendi, médecin honoraire de l'hôpital des 
réfugiés, est promu au rang de sanié-senf-sani. 


L'honorable Antoine Calleya effendi, doyen des professeurs 
de l'Ecole impérial de médecine où il professait la chimie 
inorganique, vient d'être mis à la retraite. Son remplaçant à 
déjà été nommé : c’est le Dr Basile effendi, agrégé du même 
cours. 


Le lieutenant-colonel Ohannès bey, agrégé d'anatomie pa- 
thologique, vient d'être nommé professeur du même cours en 
remplacement du colonel Dr Ahmed Hilmi bey, nommé 
comme nous l'avons déjà annoncé, préfet des ۰ 1 


Les examens généraux de l'Ecole ont commencé le 44 courant 


M. le Dr. Cozzoni, médecin sanitaire à Smyrne, vient 
d'être nommé membre du Conseil supérieur de Santé, en rem- 
placement de l'honorable Memdouh bey, décédé. 

M. le Dr Obermayer est transféré de Valona à Smyrne. 

M. le Dr N. Koumarianos, médecin sanitaire de Hanéguine, 
est transféré à Mételin. 

M. le; Dr S. Cazala est nommé médecin sanitaire dans la 
Mésopotamie. ۳ 

Le Dr Suleiman Cazala, qui a été nommé médecin sani- 
taire en Mésopotamie, vient de partir pour Paris, en vertu 
d'un congé. 


En remplacement du colonel Dr Michel bey Didymos, dé- 
cédé, le Dr Naim bey a été nommé médecin en chef de l'hô- 
pital du Séraskérat. 


Le capitaine Mehmed Ali effendi, chirurgien attaché à ۵ 
caserne de Sélimié, à Scutari, a, dans un accès de folie, 
essayé de se suicider en se jetant dans un puits. Mais des se- 
cours sont arrivés à temps, et Mehmed ef. a été conduit à 
l'hôpital. 


Les docteurs Cherefeddin bey et Ali Riza effendi, de IE- 
cole Impériale de Médecine, partiront pour Paris pour y com- 
pléter leurs études médicales. 


Monsieur le colonel docteur Alexandre bey, médecin prin- 
cipal de l'hôpital de Salonique,a été admis à faire valoir ses 
droits à la retraite. 


Messieurs les docteurs Nafilyan pacha, Obermayer et Ducas 


sont rentrés, après avoir terminé leur mission. Ces messieurs 


ont constaté que la maladie qui regnait près de Vassilikos 
n'était autre que la fièvre pernicieuse. $ 


Une fâcheuse nouvelle est arrivée de la Syrie. À 

Dans une localité près de Latakia quatre-vingts personnes 
sont mortes en 24 heures d'une maladie inconnue. f 

Le conseil sanitaire a immédiatement chargé le Dr Spuller 
d'aller étudier, sur les lieux, cette étrange maladie qui nè 
paraît pas avoir été importée par des immigrés. f 
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VARIOLE A CONSTANTINOPLE 


Son Excellence Mavrogéni pacha, médecin en chef de S.M.I. 
Je Sultan, inspecteur des hôpitaux civils et militaires de 
l'Empire, toujours soucieux de tout ce qui intéresse la santé 
publique, a écrit une lettre à Son Excellence Mazhar pacha, 
préfet de Constantinople, pour attirer son attention sur la 
variole qui sévit depuis si longtemps dans notre ville et qui y 
fait de nombreuses viclimes, avec une constance désespé- 
rante. Son Excellence Mavrogéni pacha demandait, dans cette 
Jettre qu'on prit les mesures nécessaires, et surtout qu'on 
fit faire des vaccinations et des revaccinations forcées. 

La préfecture a bien fait faire des revaccinations dans 
certaines quartiers ; mais ses efforts n’ont pas été à la bau- 
teur du danger. ll faudrait que les mesures prises fussent 
plus générales et plus sévéremént exécutées. 


BIBLIOGRAPHIE. 


La rédaction du Courrier thermal et balnéaire a fait hom- 
mage à Son Excellence Mavrogéni pacha, médecin en chef de 
S. M. I. le Sultan, inspecteur général des hôpitaux. fondateur 
de la Gazette desHôpitaux civils et militaires de l'EmpireOtto- 
man quelques numéros de cet organe. 

Ce journal illustré des villes d'eaux, plages et stations hi- 
vernales est une feuille élégante, à la fois médicale et mon- 
daine. 

Les renseignements les plus circonstaciées y abondent sur 
les ressources qu'offrent les différentes stations, tant pour le 











traitement médical que pour les amusements les promenades 
et les excursions. 

Des chroniques mondaines, de jolies pièces de vers, d’élé- 
gantes gravures intercalées dans le texte, font de ce journal 
l'une des publications les plus attrayantes pour tout le monde 
mais surtout pour les habitués des villes d'eaux ou des plages, 
ou pour les personnes qui comptent y aller. 


NOUVELLES DE ۷۸ 


Pendant l’année 4887, l’Institut Pasteur a traité 506 per- 
sonnes du département de la Seine, qui avaient été mordues 
par des animaux enragés ou suspects de rage. D'autre part, 
4A personnes, au nombre desquelles figurent les 7 qui ont 
succombé à la rage, avaient été mordues par des chiens sus- 
pects et ne se sont pas présentées à l'Institut. Ainsi donc, sur 
44 personnes non traitées, il y a eu 7 décès, soit une morta- 
lité de 45,90oço, tandis que, sur 285 personnes mordues par 
des animaux enragés et traitèes à l'Institut Pasteur, la mor- 
talité a éte ۰ 





Le ministre de l'intérieur d'Italie, vient de défendre 
l'introduction, dans le royaume, des chiffons et des vêtements 
portés, provenant de la Turquie d'Europe et d'Asie, en raison 
des maladies infectieuses, et surtout de la variole, qui exis- 
teraient dans l'Empire Ottoman. 

La mesure inverse a été prise à l'égard de l'Autriche, 
l'Espagne et la France. Exception est cependant faite pour 
les objets arrivant d'au delà du canal de Suez. 


ووو وس 


- Statistique générale annuelle des hôpitaux militaires de Consfple 
| commençant au ler Mars et finissant le 29 Février 1303 
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GUÉRISON DE L'ÉPILEPSIE EN ANGLETERRE 
Par M. le docteur A.-W. THAREWARDS. 





Au dernier Congrès qui s'est tenu à Copenhague, il a 
été beaucoup plus question du traitement actuel de l'épilepsie 
en dehors des séances, que dans les séances elles-mêmes. 

J'ai pu rapprocher de la sorte les opinions émises par 
quelques praticiens éminents d'Europe, des faits qui se pas- 
sent tous les jours sous nos yeux en Angleterre, et j'en ai 
conclu aisément que l'accord n’était point encore une chose 
faite Or, d’après les entretiens scientifiques auxquels j'ai 
assisté, c'est un simple malentendu qui divise les médecins. 
Ce maientendu peut cesser demain. 

Les médecins anglais, dès 4858, ont commencé les pre- 
miers à préconiser le bromure de potassium dans ۱6۵۱۱۵۵ 
De 4862 à 1864, ils ont publié des mémoires extrêmement 
concluants et bien propres à encourager les recherches et 
les expérimentations. 

Vers 1866 ou 1867, à Paris, les médecins de l'hospice 
de Bicêtre, étudièrent la médication bromurée dans les né- 
vroses convulsives avec autant de distinction que de persé- 
vérance. Leurs travaux sont restés des modèles de théra- 
peutique expérimentale. Presque aussitôt après, l'Amérique, 
l'Allemagne et l'Italie marchèrent sur les traces de la France. 
La réputation universelle du bromure de potassium passait 
à létat de fait accompli. 

En 1870, les résultats acquis et proclamés partout se 
résumaient dans ces deux propositions : 10 l’épilepsie, à la 
suite d’un traitement bromuré progressif et non discontinué, 
est guérie dans un tiers des cas, elle est sensiblement amé- 
liorée dans un autre tiers ; 2o le Dbromure de potassium 
doit être d’une grande pureté chimique et il ne doit être 
associé à aucun autre médicament. 

Nous sommes restés en Angletterre, les partisans con- 
vaincus dutraitement que nous avions Introduit et vulga- 
risé il y a vingt-cinq ou vingt-six ans, mais que nous avons 
perfectionné toutefois depuis les travaux des médecins de 
[۳05۵166 de Bicêtre. Les succès que nous obtenions avec le 
bromure de potassium, nous les obtenons toujours. Ils s’ac- 
centuent même chaque jonr. 

A l'étranger, la fantaisie s’est malheureusement intro- 
duite dans la thérapeutique de l'épilepsie, On s’est mis, par 
exemple, sous le prétexte que le bromure de potassium réus- 
sissait très bien, à imaginer des associations malencon- 
treuses du bromure de potassium avec la belladone, le 


camphre, le zinc, le fer, la picrotoxine, l’arsenie ou le 


chloral ; on a substitué au bromure de potassium primitif 
le bromure de sodium, le bromure de cadmium, le bromure 
d’ammonium ou le bromure de lithium, et l'on a enfin ima- 
giné une association de trois bromures alcalins, une sorte 


de tribomure ou de polybromure ! 





Le plus grand désordre règne dans tous ces trayestisse. 
ments d’un médicament hors ligne, si justement appelé par 
Gubler « le sulfate de quinine des névroses convulsives ». 

Il est bien démontré aujourd'hui, que le bromure de 
potassium est d'autant plus actif, qu'il est administré seul 
et qu'ilest d'autant moins efficace, qu'il est associé à un 
autre médicament, même à un autre bromure alcalin, Que 
l'on prescrive, en effet, du bromure de sodium ou d'am- 
monium à un épileptique, et l’on n'arrive qu’à un résultat 
absolument négatif. 

A quoi bon alors annexer deux substances inertes à un 
médicament des plus actifs ? 

On affaiblit notablement son aciion, les mécomptes arri- 
vent et les malades se plaignent. Les partisans des bromures 
multiples donnent alors une dose trois fois plus forte, de 
facon que le bromure de potassium puisse continuer à exer- 
cer sa sédation accoutumée. Ce procédé, on en conviendra, 
est absurde. Puisque les bromures de sodium sont ineffea- 
ces, à quoi bon les ordonner et donner lieu, en saturant les 
malades de sels médicamentaux, à de véritables irritations 
gastriques ? 

Ainsi que nous le constatons sans cesse, rien n'est 
changé dans les résultats heureux que l’on obtient chez les 
épileptiques, les convulsifs, les vertigineux ou les névro- 
pathes, Mais c’est à la condition formelle, de rester dans la 
tradition et de ne point frayer avec les arlequinades théra- 
peutiques. Le sulfate de quinine se prescrit seul, les sels 
mercuriques se prescrivent seuls et tous les médicaments hé- 
roïques se prescrivent seuls, Les associations laissent une 
prise énorme au hasard et à l'inconnu et constituent des pro- 
duits batards et sans sanction. 

Pour ne pas quitter l’épilepsie, croit-on que le sirop 
de Henry Mure serait parvenu à un succès aussi considéra- 
ble dans le monde entier, s'il eût été capricieusement com- 
posé d'agents divers ? En aucune façon. 

Les médecins de tous Ies pays savent que le sirop de 
Henry Mure est cemposé d'un bromurede potassium excep- 
tionnellement pur, que chaque cuillerée à bouche renferme 
mathématiquement % grammes de sel, que cette préparation 


a déterminé des guérisons un peu partout, et ils le prescri- 
vent avse une entière confiance, Tout le secret est là. 

Les médecins n’ont donc point à douter, encore bien 
moins à expérimenter; d'intelligentes nouveautés. Le grand 
fait de la guérison possible de l’épilepsie par le bromure de 
potassium subsiste en Angleterre et subsistera toujours, lei 
l’on ne fait point de révolution. 


(Gazette des Hôpitaux de Paris.) 
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CONFÉRENCES SUR LA DIPHTHÉRIE 
FAITES 


PAR SON EXCELLENCE 


MAVROGENI PACHA 


NEUVIÈME CONFÉRENCE. 
Issue par la guérison. 


(Suite) 


Messieurs 


Les cas sont rares, dans lesquels, la diphthérie aboutit 
à la guérison, lorsqu'une fois déjà les symptômes de Pin- 
toxication septique ont commencé. 

Les premiers signes indiquant que le point culminant 
de la maladie est passé et que la réaction de l'organisme a 
pris le dessus, ce sont : la cessation de lécoulement du 
nez, la purification progressive de la cavité pharyngienne, 
le dégorgement du gonflement glandullaire, tandis qu’en 
même temps, les phénomènes de la septicémie reculent de 
plus en plus, et la prostration commence à faire place à un 
meilleur état de santé. La chaleur du corps, tombée jus- 
qu'alors, devient normale ; elle atteint bientôt, si elle était 
tombée au-dessous du degré normal, 370 et, dans quelques 
cas, elle s'élève même à 380,5 380, pour revenir, 


En revanche le pouls 


dans 
quelques jours, à l'état normal. 
reste petit, vide, de temps en temps irrégulier et intermit- 
tent, et il conserve une fréquence de 446-120 pulsations à 
la minute, L'aspect du malade s'améliore de même ; l'œil 
devient plus frais, plus clair, la couleur pâle, blême de la 
face disparaît ; les joues rougissent peu à peu ; l'appétit re- 
vient, et l’état général apathique dans lequel se trouvait le 
malade fait place à une vive disposition vitale. 

La convalescence, qui est conduite avec de tels phéno- 
mènes, est pourtant, le plus souvent, très longue, trai- 
nante, et elle se prolonge, dans les circonstances les plus fa- 
vorables mêmes, pendant plusieurs semaines. Cependant 
ce n'est que dans des cas rares que la maladie, une fois 
qu'elle a pris cette tournure, arrive à une terminaison favo- 
rable, Le plus souvent c'est, ou la continuation du proces- 
sus déjà préexistant, ou bien ce sont des affections secon- 
daires, qui au commencement avaient été quasi larvées, qui 
se développent maintenant peu à peu, qui, de nouveau, du- 
rent des semaines, voire même des mois entiers, et qui, si 
les circonstances sont défavorables, peuvent encore provo- 


quer la mort du malade. 
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Forme gangréneuse. 


Si la diphthérie du pharynxet du reste des voies aérien 
nes, arrive à la gangrène, alors les phénomènes locaux et 
généraux se mettent en avant, (comparez : Gangrène des 


cavités buccale et pharyngienne.) 


Tandis que les signes non équivoques de la décomposi- 
tion gangréneuse se développent, les phénomènes inflamma- 
toires et fébriles cèdent la place, ordinairement très-vite, à 
l'état de dépression générale et au collapsus, Les traits de la 
face se décomposent ; le pouls devient petitet fréquent ; la 
peau froide ; quelquefois éclatent des frissons, des inflam- 
mations métastatiques multiples d'organes intérieurs, déter- 
minées par la septicémie ou l’embolie; surviennent l’ery- 
sipèle de la peau, des phénomènes nerveux, des évacuations 
Tels sont les 


alvines involontaires. symptômes qui pré- 


cèdent la mort et qui terminent la scène lamentable des 


souffrances du pauvre patient. 

Ce n’est que rarement que la chûte dê parties nécrosées, 
telles que la luette, des arcs palatins etc., s’observe, et la 
guérison est obtenue avec des déformations permanentes, 


Affections secondaires ; Paralysies. 


Après chaque infection diphthritique, sous quelque 
forme qu'elle se manifeste, des troubles se développent dans 
l'appareil musculaire tels que des paralysies partielles ou 
complètes, et notamment, non seulement, dans ies groupes 
des muscles du pharynx et du larynx dont la muqueuse est 
couverte de pseudomembranes diphthéritiques, mais aussi 
dans toute autre partie du système musculaire. Le voile du 
palais et le pharynx peuvent aussi être frappés de para- 
lysie secondaire, dans des cas dans lesquels ces organes 
n'étaient pas primitivement affectés, et l'infection a eu lieu 
dans d’autres parties du corps, déterminée par des plaies de 
vésicatoire ou des plaiés par instrument tranchant etc, 
Comme la paralysie ne se développe que peu à peu et 
d’une manière insidieuse, les phénomènes lės plus détermi- 
immédiate- 
ment après la disparition de l'affection locale. Ordinaire- 
3ème 
semaine, l'affection du 
pharynx et du nez. D'après Roger, ils ne sé manifestent ha- 


bituellement que du 3ème jusqu’au 4me jour, sous la forme 


nants ne sont que très-rarement révélés déjà 


ment ils n'attirent l'attention qu'à la me où à Ja 
après la guérison complète de 


de paralysies secondaires. Les premiers symptômes remar- 
quables sont des plus dissimulés par ce que rarement un 


muscle est soudainement paralysé, mais peu à pet ses fi- 
bres deviennent incapables de fonctionner, de manièré que 


le muscle en entier reste, pendant longtemps, soumis à la vo- 
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lonté. Lorsque la paralysie est constituée, elle se limite ou à 
un district borné, ou elle envahit des parties étendues, et 
se propager sur tous les 


elle peut exceptionnellement 


muscles. 


Une chose caractéristique, c’est la marche que ce pro- 
cessus suit, d'après les observations faites jusqu'à présent. 
C’est la paralysie du voile du palais et du pharynx, qui est 
la première à se faire remarquer ; les troubles de la vision 
S'y ajoutent ou immédiatement, ou ils suivent de près, tan- 

_ dis que les paralysies des extrémités inférieures et supé- 
rieures, ne se manifestent que longtemps après. Exception- 
nellement on a trouvé l'arrière bouche entièrement ména- 
gée, après que des phénomènes paralytiques dans d’autres 
groupes musculaires avaient eté observés. Excepté cela, l’on 
a observé, quoiqu’un peu plus rarement, la paralysie des 
muscles du larynx, du tronc, du rectum, de la vessie, du 
diaphragme, et enfin la paralysie des muscles de la face, 
Dans tous ces muscles les troubles qui se développent lente- 
ment et qui se limittent plus ou moins promptement, déter- 
minent une paralysie incomplète, ou la parésie se trans- 
forme en une paralysie complète, qui est accompagnée de 
l’anesthésie et de la diminution de l’irritabilité réflexe et de 


la sensibilité des muscles à l'électricité. 


Paralysies des muscles du voile dw palais et du pharynæ, 
en général. 


Dans la paralysie que lon observe le plus souvent, 
le voile du palais rammolli, avec la luette, pend en bas, 
le malade n’est pas en état de prononcer la lettre a, en 
relevant ces parties comme à l’état normal. Dans la pa- 
ralysie unilatérale, la luette est poussée du côté sain et elle 
est tirée vers ce côté et en haut, Les troubles fonctionnels 
intéressent, dans un cas pareil, l'articulation de la parole, la 
déglutition,et en partie, l'expectoration. 

La prononciation est nasale, semblable à celle des in- 
dividus- affectés de défauts du voile du palais, et. elle de- 
vient, lorsqu'il y a du bruit aux alentours, ainsi que lors- 
que le malade est fatigué, tout à fait incompréhensible. Les 
malades ne sont pas en état de prononcer, d'une manière 
distincte, les lettres séparées, mais les sons se confondent 
ensemble, et ce sont surtout les lettres gutturales qui s’en- 
tendent indistinctement, parce que le rapprochement du 
voile du palais à la racine de la langue, nécessaire pour 
cette prononciation, devient impossible, à cause de l’action 


abolie des muscles extenseurs et des glosso-palatins. 
Dans beaucoup de cas, ce sont les troubles de la déglu- 


tition, qui, tout d'abord, attirent l'attention sur la. para- 


z 


lysie en voie de développement, ou qui existe déjà. Lorsque 
le patient essaie d'avaler, il remarque que celte fonction ne 
qu'il doit 
beaucoup d'ef- 


s'exécute pas aussi facilement qu'auparavant, 


avaler avec beaucoup de peine, en faisant 
forts, voire même que quelquefois ses efforts restent vains. 
Lorsqu'il avale des aliments liquides, 


lorsqu'il boit sur- 


tout en avançant un peu la tête en avant, le liquide s'é- 
coule en partie par le nez, il régurgite complètement, ou, 
si une partie est rejetée en arrive dans le larynx, il est en 
partie lancé à flots, dans un violent effort de toux, par le nez. 
Le malade, ilest vrai, est en état d’avaler, ordinairement, 
les aliments solides plus facilement ; mais cependant une 
partie parvient, assez souvent, dans l’æsophage, et l’autre, 
dans la cavité pharyngo-nasale, de là dans le nez, et de 


cette dernière cavité elle est lancée par reniflement. 


Comme conséquence ultérieure de la paralysie du voile du pa- 
lais, s'observe enfin la difficulté de l'expectoration desmucosités 
de la trachée et du larynx. Le mucus s’accumule, dans de 
tels cas, en grande quantité ; et il ne peut pas facilement 
être expulsé, parce que les muscles qui agissent en guise de 
consiricteurs du pharynx, sont paralysés, et ainsi la concen- 
tration de l'air de l'expiration fait défaut. Si, dans de telles 
circonstances, la maladie se complique d'une bronchite ou 


ordinairement une marche défavorable, et ils peuvent même 
avoir une terminaison mortelle. 





Troubles de la vision, 


Certains troubles de la vision appartiennent de même aux con- 
séquences partielles les plus habituelles de la diphthérie, et 
ils arrivent, ou peu après la paralysie palatine ou, dans des 
cas rares, en même temps que celle-ci. Le plus souvent Paf- 
fection commence avec ceux-là ; de sorte que les patients ne 
sont pas en état de lire une écriture fine,et, lorsqu'ils essaient 
de le faire, ils ont des phosphènes devant les yeux, ils voient 
d'une manière eonfuse, et leurs yeux ressentent immédiate- 
ment de la fatigue. 


D'après les recherches de Donders ces phénomènes sont 
déterminés, presque toujours, dans les deux yeux, par le pa- 
ralysie des muscles internes des yeux, qui sont animés par 
des nerfs de la racine courte du ganglion ciliaire, tandis que, 
dans d’autres cas, le nerf oculo-moteur et le nerf abducteur 
sont compris dans le champ de la parésie. 


d'une pneumonie, alors, ces processus intercurrents prennent: 
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DIXIÈME CONFÉRENCE. 
Paralysie des extrémités. 


Messieurs 


A côté des troubles survenus dans les organes désignés plus 
haut, des phénomènes paralytiques se déclarent, le plus sou- 
vent, dans les extrémités و‎ et l'on pourrait démontrer, dans 
Jes appareils musculaires les plus considérables qui sont ac- 
cessibles à l'examen, le caractère progressif de la paralysie. 
Le plus souvent ce sont les extrémités inférieures qui sont 
le siège de la paralysie, ou bien celle-ci débute dans 
membres inférieurs, pour atteindre ensuite les supérieurs. 

Dans un cas la maladie commence par la 
froid et de fourmillement, ou par des douleurs aux pieds ; 
bientôt le tremblement des extrémités, une faiblesse parétique, 
s'établissent, et le malade se sent fatigué, lourd et incertain 
dans la marche. Si cela ne s'arrête pas aux phénomènes d’une 
parésii incomplète, et que la paraplégie devient complète, le 
patient n'est plus en état de se maintenir sur les pieds ou de 
les mouvoir, de sa propre volonté. : 


les 


sensation de 


le malade s'aperçoit tout d’abord, à 
sensation d‘'engoudissement 
faibles, les mains, 


Dans un autre cas 
commencer par les doigts, d'une 
et de fourmillement ; ses bras deviennent 
de même, sont incapables d'exécuter des mouvements coordon- 
nés, de manière que le sujet n'est plus en état de s'habiller 
ou de se déshabiller,ou d'appréhender des objets plus grands ; 
jusqu'à ce qu’enfin la paralysie soit devenue complète et que 
la position des bras soit déterminée par leur propre poids.- 

Les muscles des extérmités paralysées mêmes sont laches 
et privés de toute tonicité. La sensibilité électro-musculaire 
et la motilité sont baissées d’une manière extrême, ou elles 
sont tout à fait abolles. Souvent les muscles s‘atrophient sous 
peu et, dans des cas pareils, Oertel a obtenu encore, par ré- 
Jectricité d'induction, ainsi que par les courants constants, 
des contractions partielles qui pourtant n'étaient pas trop fai- 
bles pour provoquer le mouvement correspondant du membre. 
Avec le trouble de la motilité, la sensibilité tactile est aussi 
baissée, notamment aux points terminaux des extrémités, à la 
face plantaire des pieds, aux doigts, ainsi que la sensibilité 
cutanée, électrique, tandis que la sensation de la tempéra- 
ture est conservée, dans la plupart des cas. 


Paralysie des muscles du ۰ 


Ce n'est que rarement.que des phénomènes paralytiques 
se montrent dans l'appareil musculaire du larynx seul, ou 
avec les muscles du pharynx. Mais dans la plupart des cas 
le larynx est saisi après par la paralysie. La paralysie peut 
être partielle, n’atteindre que quelques muscles, ou elle est 
générale ; tous les muscles du pharynx en sont pris. 

A l'examen laryngoscopique l'on découvre, dans le premier 
cas, la mobilité d'une seule corde vocale abolie et fixée en 
place ; c'est ce qui résulte de l'incapacité fonctionnelle du 
muscle paralysé, et de l'action antagonistique générale de 





tous les autres muscles, (comparez : paralysie des muscles 
laryngiens.) Si tous les muscles sont paralysés, alors toutes 
les deux cordes vocales deviennent immobiles à l'essai de 
l'intonation et de la respiration, et elles prennent une position 
qui,dans la voie d'excursion, est placée entre la position de la 
phonation et celle de la respirution, et c'est pourquoi, pendant 
la vie, elle n'est jamais observée cowme fixée. Elle correspond 
à la position de l'équilibre qui existe par l'antagonisme aboli 
des muscies, en suite de la paralysie générale, et à la position 
des cordes vocales après la mort. La glotte se montre ou- 
verte de 4—5 Mm. et peut-être un peu plus, et 
vocales sont, dans la paralysie totale, tout à fait immobiles. 
Ce n’est que dans des cas où une respiration plus forte est 
en quelque sorte possible, qu’elles sont pressées dans une 
aspiration. attirées en haut et en dehors par l'air de l’expira- 
tion. Si la paralysie n'est pas encore devenue complète, la 
position des cordes vocales et la somme de leur mobilité sê 
dirigent d’après l’action de ces muscles. 


les cordes 


La parole du malade est sans ton, enrouée, quelquefois 
rauque, ronflante, ou complètement aphone و‎ la toux el lex- 
piration sont difficiles, tandis que la respiration est atteinte, 
en suite de la paralysie double des deux muscles cryco-aryté- 
noïdiens postérieurs, moins par la paralysie générale, et 
que la dyspnée n'arrive que pendant la marche ou dans 
d’autres mouvements avec efforts.Outre les troubles de la mo- 
tilité, une anesthésie partielle,ou une paralysie complète de la 
muqueuse du larynæ peut se développer par la paralysie du 
nerf laryngé supérieur, en sorte qu'aucun phénomène réflexe 
ne peut plus, être déterminé par le contact de cet organe avec 
la sonde, ni toux ni occlusion de la glotte. 


De cette diminution ou abolition de la faculté de réaction, 
résulte la possibilité que des morceaux d'aliments arrivent 
dans le larynx du malade, et qu'ils provoquent sa mort, avec 
des phénomènes  dyspnéiques violents (Peter, Colon et 
d’autres). 


Les muscles du cou et du tronc avec le diaphragme. 


Ils sont pour la plupart enfin saisis par la paralysie pro- 
gressive, ces troubles complètent le tableau de l’ataxie diphthé- 
ritique. Les malades ne peuvent balancer qu'avec peine la 
tête sur la colonne vertébrale, et si elle s'incline en arrière 
ou en avant, ils ne sont plus en état de la relever sans aide, 
Si les muscles du tronc sont affectés principalement, le ma- 
lade ne peut plus se relever de la position horizontale, ou se 
tourner, dans son lit, d'un côté à l’autre و‎ s'il est mis dans la 
position assise, il s’affaisse. En même temps que la parésie des 
muscles du thorax et de l'abdomen, Ia dilatation de la cage 
thoracique, pendant l'inspiration, devient de plus en plus im- 
parfaite, les phénomènes de troubles respiratoires éclatent 
sous peu ; une respiration ralentie, superficielle, de temps en 
temps des accès asthmatiques, se mettent de plus en plus en 
avant, jusqu'à ce qu'enfin une dyspnée extrême, la cyanose 
et l’asphyxie se développent, avec la paralysie du diaphragme, 
et la mort s'en suit par l'ædème des poumons. Si la parésie 
des muscles respiratoires est incomplète, et que le diaphragme 


soit, jusqu'à un certain point, capable de fonctionner, les Histoire du dévleoppement du processus local. 
accès semblables même les plus gravés peuvent être passa- 
gers, et les malades guérir. 



























I. Forme catarrhale. 


Cavités buccale et pharyngienne. 


1 7 vessie et du rectum. ۰ 5 3 ۰ 
La paralysie des sphincters de la Les signes d’une inflammation catarrhale simple, comme 


l'inspection locale le fait déjà découvrir, sont, dans les pre- 
mières 12 ou, tout au plus, 18 heures, les seules et uniques 
altérations anatomo-pathologiques sous lesquels cette forme 
se manifeste en général. Ordinairement, déjà de bonne heure, 
d'autres phénomènes s'y ajoutent sur la muqueuse pha- 
ryngienne, si, du reste, ils ne se présentaient pas déjà avec 
ceux du catarrhe. Ce sont les enduits et les dépositions carac- 
téristiques, gris-blanchâtres, semblables à des cerceaux, déjà 
décrits plus haut, adhérants à la muqueuse, qui deviennent 
plus tard jaunâtreset gris. Plus ils sont particuliers, ces 
taches et ces enduits qui surgissent sur la muqueuse en- 
flammée, plus ils sont précieux pour le diagnostic ; parce 
qu'il wy a pas d'autres altérations de tissu à observer sur 


Elle est, dans certains cas, observée en même temps que 
l'apparition de la paralysie des extrémités inférieures, ou peu 
de temps après celle-ci. 

Chez d'autres malades la paralysie atteint les organes gé- 
nitaux, et des hommes, naguère forts, perdent toute possibi- 
bilité d'érection, ainsi que toute excitation génitale. L'anaphro- 
disie peut durer plusieurs mois, et Trousseau j'a observée chèz 
tous les individus qui avaient souffert de la paralysie géné- 
nérale diphtéritique. 


Durée et terminaisons. 


L'issue ordinaire de la paralysie diphthéritique c'est la 
guérison. Les muscles qui ont été paralysés les premiers 
recouvrent,le plus tôt, leur contractilité, et la durée des phé- 
nomènes paralytiques eux-mêmes dépend du degré et de l'é- 
tendue qu'ils ont atteits. 


cette membrane. 

Lû où ces enduits gris-blanchâtres, plus ou moîns proémi- 
nents au-dessus du niveau, se montrent, des végétations d'or- 
ganismes, cemposés de cellules rondes, de nature végétale, des 
micrococcus, se développent, en partie sur l'épithélium en 
partie dans ses couehes profondes qui, d’après leur accumu- 
lation en masses, déterminent surtout la couleur et l'augmen- 
tation de la partie affectée. L'épithélium des couches supé- 
rieures, les plus résistantes, récouvertesrde dépôts de miero- 
coccus, ne montrent pas d'altération de forme ni de volume, 
tandis que les cellules qui appartiennent aux couches les 
plus profondes, paraissent aggrandies en diamètre: elles se 
gonflent par l'absorption du suc des tissus, elles deviennent 
vitrées (Weber)et elles contiennent un noyeau également 
aggrandi, limité distinctement, souvent ayant des contours 
bien tranchés. Les micrococcus se sont répandus sur la sur- 
face de l'épithélium et ils ont formé des amas irréguliers : ils 
ont décollé et soulevé, en végétant, quelques épithéliums, et 
ils ont formé des blocs de gélatine et des colonies tantôt pe- 
tites, tantôt plus grandes, souvent même d’une dimension con- 
sidérable. Peu à peu le micrococcus se fait jour entre les 
épithéliums, dans les couches les plus profondes ; la partie af- 
fectée acquiert. par suite de cette interposition, un aspect 
trabéculaire ; elle gagne un volume qui devientde plus en 
plus grand, et elle apparaît enfin comme une déposition plus 
ou moins bien limitée, au-dessus du niveau de la muqueuse. 

12 à 18 heures après des cor puscules du pus ont éte trou- 
vés dans les couches plus profondes, et notamment au com- 
mencement, seulement en petite quantité. Ils étaient, pour la 
plupart, jonchés de micrococcus et ils étaient incorporés, en 
partie. Plus le processus dure, plus les micrococcus pénètrent 
dans les couches épithéliales, plus nombreux devieunent les 
corpuscules du pus ; ils infltrent, en grands gisements, peu à 
peu, le tissu sous-épithélial et les couches infimes, et ils 
poussent, en traînées et en amas, entre les cellules épithé- 
liales couvertes de mycètes et d'amas đe ۰ 


Ordinairement از‎ faut 6 à 8 mois, jusqu'à ce que les der- 
niers phénomènes paralytiques aient disparu. Exceptionnelle- 
ment la durée s'en prolonge à 7-8 mois, et Donders fait 
mention d’un malade chez qui la paralysie n'avait cessé 
qu'après 10 mois. Dans des cas rares la paralysie devient 
permanente et la santé ultérieure, ainsi que la vie en géné- 
ral, se ressentent de ces troubles fonctionnels de l'organisme. 


Une issue mortelle a été observée, d’après l'expérience ac: 
quise jusqu'à présent, 8-10 fois ojo, à la suite des paralysies 
diphthéritiques. Elle était déterminée par une suffocation sou- 
daine, en suite de l'introduction de gros morceaux daliments, 
dans les voies aériennes, par une preumonie causée par des 
corps étrangers, par l'inanition, par la propagation de la pa- 
ralysie sur les muscles respiratoires, par nne maladie inter- 
currente des poumons et de la plèvre, etenfin, par la para- 
lysie du cœur. 





ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Organes des cavités buccale et pharyngienne. 


Les altérations amatomo-pathologiques des muqueuses des 
cavités buccale et pharyngienne, l'inflammation, l'exsudation 
fibrineuse, la délitescence des produits inflammatoires et la 
gangrène — nous avons appris à les reconnaître déjà, comme 
ils sont accessibles à la vue simple, et qu'ils se trouvent à 
l'autopsie, en examinant les organes pharyngiens ; les proces- 
sus morphologiques, dans leur développement, autant. que 
l'investigation, par nos moyens actuels, nous a été jusqu'à pré- 


sent possible, sont les suivants. (à suivre.) 















اولان مواقعك مصور اولهرق کرلطبه وکرد مداحه les‏ اولان خصوصانندر 
ou ès‏ واورارجه کرك GX‏ طبی به وکرك اکلہ ass‏ وریاضات E‏ 
اجون الویریشلی نه کی محال pôles‏ بولندیغتی اطرافلجه بیان اپلر . حوادن ‏ 
وشعر وانشا وکوزل تصاویردخی dsl‏ ابو عرنه عوم‌حقنده وباخصوص | 
میاه wassa‏ مالك Jyt‏ وسواحل £ ww‏ مداوم اولان ویاخود اورالره کل 


ارزوسنده بوانانلر احون Ab‏ جالب دقتدر . 
بودفعه واسیلیقو کوبنده سرغای ظهور اولان مرك تفتیشی oise‏ 
هڏ کوره کو ند رلش اولان سمادتلو افلیان bl‏ اه اوپرمار ودوقای تام Lu‏ 1 
مأموریت Jagat‏ ينی بالاجرا عودت ايقش ومرض مذکورك جاء à Ge‏ 
او لد یخی ثشخیص رت ۱ 


وهی 
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طرفندن ایصرباوب SEULE‏ باستورده نداوی ایدیلان (۲۱۳ ) کی میاننده 
( ۱۰۰ ده ۱۷ (6e,‏ وفبات وقوعبولشدر : 


آور La‏ وآسیای عفانیده حگفرماء اولان auol al‏ وعل‌انلصوص جدریدن 
طولایی او لوالیدن کلان اواب وحاورارك VE‏ عالکنه ادخالی QUI‏ داخلیه 
نظارنی طرفت‌دن LÉ‏ عنوعیته آلفش واوستزیا dl‏ اسپانیا وف انه موارادی 
قاد la‏ معکوسه El‏ قلفش اولدینی کی بوبایده GA‏ سویش JUS‏ 
خارحندن کلان Le‏ مستتا طونلشدر . | 


(توصیف کت و رسائل) 
db, 45)‏ به باهر ) امنده‌ی Qué Cia dis‏ طرفندن 
سر طیب حضرت Go‏ وعوم خحسته خانهار مفتثی وجریدهٌ آماکن ass‏ 
موّسی دو تلو ماورویی باشا حض‌تلرینه مذکور > don‏ برقاج سخه‌سی 
تقدم اولفشدر؛ بوجریده میاه game‏ اوی شهرارك وسواحل 42 وقشلق 


مك اوحوز آوچ سنه‌سی مارتی استداسندن شاطی al‏ دکن درس عدت عسکری rare‏ خانه‌ار نه دول وخروج 1 


ادن خستکان اله وفات ابدنارك مقداری مین جدولدر . 
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Ne mie 
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oVA ۳۰۹ ENNE A MAN TE ANRT LIVES HONOR EEE EL حیدر‎ 
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۷ جاده‌سندة تومو‎ dl (مهزان) مطبعه سیت باب‎ 
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ee a a TT E E TT | 


حضی‌تلری شب al‏ دولتلو مظهر à fosse LL‏ برنذکره ارسالیله شېر م ده 
Le‏ وقتدنری شدتله احرای احکام Dal‏ بر حوق SE e‏ په غدار احله 
ترك ادن حدری حسته‌لی حقنده نظر دفتلریی جاب اش ودابر مقتضية 
das‏ ایفاسسیله ply‏ باخصوص eË‏ ومکررا تلع اصولنك مجبوریت شتنده 
احراستی طاب والقاس ایاشلردر ۰ 7 

SI احرا اتد راش اسدده‎ Lis EAN اوزرنة هرنقدر بعض‎ y 
Da gE مذکوره نك دها زیاده‎ ls زائل اوله‌مدشندن‎ LE دوحوده دها‎ 
. وشدله دوقع تطبیق واحراه وضیی لازمهدندر‎ 


سوربه ولایی داخلنده انطاکیه قربنده واقع برحلده سکسان کنی یکری‌درت 
ساعت ظرفنده برمرض جهو ادن وفات اش اولفله مهاجرین واسطه‌سیله JË‏ 
ادلدیی ظن اولنان رض جیب مذ کورك GSN Ale‏ وه‌طالعهسی ععنتده 
جس ae‏ طرفندن دوقتوز سپولار افندی درعقب اوطابنه مأمور واعرام‌قلشدر - 


مکتب Ab‏ عس‌کریه کییای pè‏ عضوی معلی قدمادن انطوان قالیا افندی 


تقاعد ddl‏ انك à,‏ درس مذکور Lol‏ ہولنان وزیاشی واسیل نعوم 


f ۳ افندی‎ 


شش مرطی معلی مبرالای عرتلو اجد حلی بکك درس نظارشه حویل 
مأموریتی اوزرینه Dole‏ پولنان ét‏ اوحانس بك درس مذکور امجون be‏ 
نصب وئعین بورشدر . 


Jette ul Es‏ عومیرته شرر چارناك ۱۶ ی کوی دا 
اولغشدر . 


ازمبر as‏ اطباسندن قوزوی افندی مرحوم TIX‏ کت ره Teda‏ 
کید اعضاسی نصب او هشدر . 


دوفتور او پرمایر افندی والونه‌دن از مبره وخانکن کید اطباسندن v)‏ 
قوماریانوز) افندی Ge‏ مدللویه حویل ماموریت اعشلردر . 
عراله افندی حزیرةالعرت كيه طباشه تعیین اولفشدر . 


سلانيك خسته‌خاه‌سی طبیب اول میرالای علکس‌اندر بکك تقاعدلی اجرا 
ات 


قاغمام غناو دع اک متوق فش یکت د ات ردم NO‏ 
خاله‌سی طبیب dsl‏ تعیین بیورلمشدر . 


طبیب 59 باشیلرندن EL‏ شرف‌الدین وعل رضاافندیار اکال des‏ اعون 
پارسه Beah Lize‏ در .. 


ash‏ فشله‌سنه مأنور جزاح برزیاثی José‏ بافندی di,‏ جنت آنناسنده 
تلف نقس قصد له کندوستی برقيو نه Al‏ آسدده درعقب امدادننه ds‏ 
حسته خاه به دور ند ر در ۰ 


grain NAAV‏ ظرفنده Belde‏ پاستورده یالکز (سن) QU‏ اهالیسندن 
( ۳۰۹ ) کثی قودوز lie Jats‏ طرفندن ایصیر هرق تداویلری اجرا 
اولفشدر ؛ Ko‏ طرفدن Jat‏ حیوانلر طرفندن ایصیراش اولان (EE)‏ کی 
aiie‏ یوب پونلردن (۷) GES‏ فودوز de‏ ابله وفات اقشلردر . 

بوتقدیرجه تداوی lat‏ اولان ga vis (+ ٤(‏ وفات اش ge‏ 
Ve.)‏ ده ۰ ۷۱۵,۹) وفیات وقوعب-ولش اولدینی حالده قودوز حوانار 





عل الوم بوعلاجك ۰,۱۸ AL‏ مقسداری حراری پردرجه و Ve‏ 


Aa‏ مقداری دی Gil‏ درجه je‏ ادر ۰ بونك مضاد اطراره تأثبرپنك 
SE‏ برکونده JS‏ ادیلان مقداردن ob;‏ بر دفه-دده JN‏ ادیلان مق_داره 


واسته‌در ۰ 

مثلا برساعت فاصله اله احذ اولنان بهری ۰,۱۸ سانتیفراملق ایی das‏ 
بالك بردفعدده اخذ اولنان ۰,۳۰ سانیغراملق Du,‏ دها زیاده las‏ 
DEN‏ تآثبری کوریلور ؛ بوکرفیت 4 ad o th‏ بدرن » ك بول طر قله 
روا وقوع افراغیله ابضاح اوئور که دوای مذکورك بولده ترا ایده‌داصی 
at‏ بوک مبنیدر .. : i‏ 

ue ly‏ وعدد تفس » اسحصال اولنان تانير مضاداطراره‌به متناسب 
اولبرق آز چوق تافص ایدر . 

درج حرارنك 4j‏ مرافقت ادن انفضاح برمعتاد معتد لدر . 

«اسیتوفنهنیدن » ك آخذنده ق » اسهال وضف عظیم کی JL‏ مشاهده 
اور . 

«اسه‌توفنه يدن 0 کیتان اوزرنه سوه Eu‏ احرا ايوب » ES al‏ 
وقنده اتباب À‏ حشوی مز‌منه به مبتلا برمساولده دوای مذکورد تحت تأثبرنده 
Jy‏ زلال هان غیوت انشدر ۰ 

À‏ مقصلة حاده‌به مبتلا ایی تخصده « Arai gaal‏ » جی اوزدینه 
ای Ge‏ تأثیر ادوب » اوجاع مفصلیه ناقص ایامشلرد رکه بو تقسدیرجه 
دوای مذکور بو کی حلارده « آیتپیرین » ۵ مادوننده‌در . شعدی بیان real‏ 
دافم وجع تأترندن بشقه ع‌اتموم GA‏ مضاداغراره کی اجرای فعل ایدر . 
SL‏ سیر مرض اوذرینه E‏ بر تأثبری بوقدر à Jet‏ مضاداطر اره‌به 
ستله اولان فوادی شونردر ‏ 

ده ارت رن CNP Ness‏ ور ردو ولو 
کارت دورترل تا ا ال ۸ ساعت قدر آوزون اولوت علامات مشنومه 


دوای مذکور راد ولذشن عاری اولوب از مقد ارده 6 à sai‏ 


بوندن ماعدا «آسدتوفده یدین » دافع وجع کی تا موسیو «کورکد 


وسک ٩‏ الا دز > شقیقه » gas dl‏ زوج ال ٤‏ الم Sos‏ واوجاع 
osasit 22,‏ بردفع‌ده اخحذ اولفق شرطیله دوای مذکوری ۰,۱۰ Ale‏ 
مقدارنده قوللانوب as At‏ اسعصال ایلشدر ۰ اکر ايلك ۰,۰ سانتیغراماق 


تریب کفایت اغز اسه پرساعت فاصله اله Ga‏ ۳۲۰ ,+ سانتیغراماق sb‏ 


حین حاحنده ۰,۱۰ Ghlaïls‏ پرتریب las‏ اعطا اولور . 
متدچی دوقتور 
فکری SE‏ 
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} متفر 43 € 
a £‏ اطیاسندن مر لوا سعادتلو فوزما وایساق abl JEL‏ طو ala‏ 
op‏ سر‌طمیی hole‏ تمد ذکی EL‏ حض‌تارنه abus‏ نظاری سرطبیی 
میرالای عرتلو جود بکه اوچچی Usad‏ بررقطعه 412 نشان ذیشانلری 
احسان بیورلشدر . 
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ضیطیه نظاریی اطباسندن Je‏ افندیه ,& تایه صنف متایزی ومهاحرین 


خسته‌خانه‌سی حذاق اطباسندن ژورږی افندیه رنه تایه صف gesl‏ احسان 


بورلشدر ۰ 


gla wagt 2e‏ 46 امور اجون kl‏ صرف ذهن اشکده بولنان 
سرطبیب حضرت Gé‏ و خسته‌خانهر مفنش عومیسی دولتلو ماورویتی باشا 

















Cas اکن‎ 


Y al‏ جر A‏ اما 








موسیو موه نك مضاد شرس قولودوق 


قو لو دون‌الاسیة 

دواو دون so je‏ ۵ درھ اعشا 
ار N AU ue‏ 
حامض صفصاقی . . . . ٤‏ درهم اعشاری 


قلور DA 5 gs cab‏ ۱ درهم اعشاری 
à y».‏ قار au à — Sa‏ دوچاراولان باش پرمقارك اوزرنه هرساعتدر 
برکره gs‏ لازمدر > وجع درعقب قطع اولاورسدده لکن a‏ مقاو مت 


5 مع اندر‎ all وجح مذکورلد‎ EFEN] 


شققه نك تداو سی Aie‏ حت الادمه زر قه اجون اول 


| و عشیر درهم 
ماءمقطر ۰ ۱,٥‏ درهم اعشاری 


صنعته تطبیق) اک . — کونده سک باخود اون‌دفعه شرنفه یاپلور ‏ 


جرع Dsl‏ 
o una‏ درهم AA‏ 
ماءمقطر ۸۰ درهم اعشاری 
اسکیش روم ۶ « 
ليون شرویی ۴۰ € » 
بربریله قاربشدیر یاوب کونده قاشق فاشق اخذ اولور . 
وسب هو 


— sy توفنه تبدین حقنده تحر رات سر‎ TE 

مضاداطراره بردوای جدید اولوب ۱۸۸۷ سنه‌سنده «هنسبرغ وفاست» 
طرفارندن توصیه ایرلش اولان «آسه‌توفنه‌یدین » ۵ تأثیر فیسیولوبی ودوانسی 
حقنده موسیو (کورکی‌وسی ) نام‌ذات سن‌پزسپورغده ‏ (لش) ك سریریاننده 
AL,‏ ريات اجرا انلشدر | 

«آسدوفهه‌یدن » mai, gle>‏ » بالوری برسفوی اواوب خصوصی 
برراحه ولذندن عاریدر . 

جسم مذکور صو » حامضات » قلویات» عصاره معدوبه وخلاصة BL‏ 
ا غر محل Li,‏ ۲۰ قىم کواده معلرر e‏ 3 معد وی دو چار بطانت 
ایدوب سکر عنبك اخقار GA‏ توقیف ایلر. 

جسم مذکور» حال me‏ بولنان اشخاص برکونده ۰,٦۰‏ سانتغرامدن ایی 
عرامه قدر JAN‏ اتدکرنده نقدیر اوه هجك lys‏ حصوله کترمن . غ 
طریقیله اخذندن ۸۰ ais‏ صکره بول di‏ سرب DA‏ وقوعبونور « برفاچ 
G db‏ قلور حدید علاوسیاه بول A‏ قرمزی پرلون اخذ ایدر» ۱ 

« آسه‌توفنه نیدین » ك جی al‏ اولان Mean aS ent‏ 
طرفندن » ذات‌اطنب » جره وجه » ذات‌الربه alaia AC‏ حاده » DS‏ 
شی » جاه شه يفو »> وادران‌ارنه کی آفات made‏ مبتلا اوتوز حسته 
اوزرنده مطالعه اولفشدر . AS‏ وقوعانده حرارنك ۳۰ añs‏ ظرفنده ۰,۵ 
درچه برل اون ۰,۱۸ ال ۰,۳۰ casa ln MAD‏ احذی 
کافیدر . اشیو J'‏ مؤخراً aly‏ ایدوب ایکیدن درت ساعت ظرفنده سر 
اقصابه واصل اولور . بمده درج حرارت بطي ترفم. ایدوب دوای مذکورد 
انخذندن ۸ الی ۱۰ ساعت oo‏ تکرار انتدای درحه‌سنه عودت اندر . 











ELE LS 


( طانلو سان ) ك وترکباننه دال "اولدینی مسعضرانك تأثیرات مولسی . 


615 اطبای اله pe‏ اولوب بودفعه موسیو (ژّاندراسیق) دوای مذکوری 
ترس واعطا ایلدیی cu‏ وقعدنك النسنده اشبو AU Que‏ احراز موفقیت 
انلشدر . خستکان استسقای we‏ اله مع آفات aa‏ مبتلا او لوب cab‏ 
مرقوم بو حالارده طاتل سان اله GIE‏ مساوی مقدارارده بربرله HR‏ 
ایتدیرمك فکرنده بولغش‌ایدی . طرز نداوی دی aag‏ ۱۸ الی ۶ ۲ سانتیغرام 
هم زيقينك نه او مقدارده چالاب ابه خلط ایدیلوب dasa,‏ ایک ویاخود 
درت ریب اعطاسندن عبارت ایدی‌که ظن او لندیفنه کوره چالابا جه 
ویرلدیی زمان افراز بولیده بدلات حصوله کتبرمیوب طاتل سان الله برلکده 
ور لدیکنده ailes‏ مبولسی مشاهده قلفقده‌در . 

ای کوندن درد کونه طوعری ول وق مقذارده وقوع-ولوب 
ol‏ اوح حق )43 واصل اولدیی کی Con‏ دی بر وقعهده ed ٩‏ 
زیاده بول خروح انلشدر . ۱ 

بوقدیرجه lb)‏ سلن ) ۵ قوه فبولاسی بوکسوك اوتنك ډوه مبوله‌سندن 
جول برقاج کون قدر al‏ ادوب حداقصابه 
واصل اولدقدن à, , Re‏ ظرفنده ندرا تاقص برله جد Ab‏ عودت 
اديور . 

عیفی وفتده خسته طعم‌معدیی» تلعب DVI,‏ خ مثلاو زیق اعر‌اضندن 
بیان شکات -Al‏ > 

آکر اسهال ظهوره کله‌حك اولورسه gt‏ مبول دها آز آشکار اولارق 
معروض اولور . 

مع ذلك اسبال تکون ایدر از دوای مذکورك اعطاسی pit à‏ . 

شاید برقاج کون صکره استسقا» دوام‌ایدد y cb abs‏ نناقص ابارسه 
سالف‌الذکر مقادیر دوایه تکرار اوللوب علامت مر‌ضیه دوام ابندکه تداوی‌به 


زیاده اولدییی ظن ادبیور . 


مد اومت اولاور ۰ 

اشو کرت بول دوای هنکامنده موسیو (ژاندراسیق) CAS‏ بولك وقلور 
ارك تناقصتی کورمش ازسه‌ده انساط شربایده Vas‏ انات انده‌مامشدر ‏ 

(طائلو سلن ) ۵ برداه cel,‏ رانصیات نب ورده استسقالی عومينك 
ch‏ = بولند تی WP).‏ عصبی ex Jens‏ تأثیری مشاهده ایدتامشدر . اشبو 
فعل مبولك CNE‏ حصول در ؟ اعضای دورانك هج بر تغبربله dis y‏ 
ایضاح اولهمیه‌جغنی موسیو (ژاندراسیق) افاده ایلدکین صکره (طاتلو سان) I‏ 
باشلوجه gi‏ خاص کلیه اوزرینه بر تأثیری اولدینی بدیهباندن Gide‏ ظن 
وعلاوه ایلکده‌در . بو تقدرجه طبیب مر قوم ) طانلو سان ) ك دم واسطه سیر 


تأثیر ایدوب اشبو دمك دنی درون eaiail‏ منصب gl‏ جهول بر ER‏ 
IaB gy 3 41‏ کتوردیکنی قبول ایدییور که اولزمان بو 4-2 مايعك سریعاً | 


وحوددن افراعی وقوعبولیور . al‏ بونك احون دوای مذكور ds ds‏ 
احرا bat‏ اوزره چ Gale chat‏ الزم Sal‏ ظن اولفقد‌در . 
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om‏ قصور ایدلامش اولوب » ازج ile Lee‏ بورابه قدر 
ورودینه ساعد اولان سویش قنالنك کشادی بوک سبب کوسترلشدر ؛ فالواقع 
قنالك کشادندن صکره حوار SE‏ احوال ns coma‏ کورفر له 
2 سفیدك تکل حدودی اوزرنده تدلات عظهه مشاهده فلفش esam)‏ تبدلات 
مذکوره‌نك منشانی مطلقا قنالك کشادیدر دینه‌میه جکندن بونلرك دها Je‏ زمان 
حل AL, Ko chasal‏ مسائله عاند تصادفات قبیلندن اولدیتی D‏ . 

جقیقت ! سویش» قورینت Vs‏ برزخلرينك کشادی دی = ( لهنیس) 
طاغلری دلین_دکدن صکره وقوعبولدیتی وحهله — ul‏ مستنید اولان شین 
(غوتلاند) و (ëd)‏ 
ده ذاتا پوابده بت سلامت مشا de‏ کلش اولوب » ol,‏ اقلهلرنده 
دی زیادهمجه DY‏ وقوعیله برابر بویوزدن اهالیسنك ت وعافبتلرنجه پك 


. احون احق حسن تثبری موجب اولهیلور‎ Josh 


حوق استفاده اىدلشدر . 

لکن ابو خصوصات جدیده dl‏ بونلره yl‏ درمیان olal‏ ایضاحات 
chars‏ ای باشنده دها زیاده معنیدار دیکر Gb,‏ واردر که by à‏ هذا 
هر طرفده» بررندن بت مد زمانرده ls‏ ر صورنده تدلات اعد 
Gas aile gig‏ اراله امکده‌درر . 

روسیدده فل سعانه‌ری » بو هياده دی gelb ogl‏ مسصاله‌ری 
pale‏ بك حوق وفت اولاهشدر . 

حهات fui aa ls‏ احرای کشفیانه کفش‌اولان برمدقق جسور براز سید 
مسافه‌رده اولطرفره حصوص واوصانی طبرعیه‌ی AL, 5e‏ نبانات کف 
اش اولوب » AR‏ اوراجه اکر ذا پرتبدل وقوعه کامش anl‏ .بوتبدلك 
وقوعبولق اوزره ایدوکنی ظن وان ایلشدر . ۳ 

Glo‏ میدان استفاده‌ه جبقاردینی ie yla‏ فنیه‌سنه نظر) اوزوشحه اولدیفنه 
کم ایدلیحی درکار اولان مدت قصیره حیاننده هدق اولدینی تعریضات 
دلشکنانه دوشوتلدیی‌حالده پك نادر ایدوکلری‌آکلاشیلان دوستلرندن = که So‏ 
اومیانده dady‏ مفعرم — das Îles‏ حلول اجل الله بك A‏ افتراق 
وقوعبولان شور )454( نك موجدی gie de paly‏ جویه دهادونی 
پرفندر دینه‌بیاور + 

نه خارق‌العاده آدم انه‌ترقییرستانه تعند ! له متانت ! هبات ! بولك شو 
اوصافی بزه » الوم اوسایه‌ده کنجایش پذیر اذهان عامة اطبا اولان نامیله بنام 
«حسیات» ل کشفندن ؛ GE,‏ کشفيانك تارشنده تصادفی ابدلدیی des‏ دیکر 


طرفدن شبور ویرحووك دی = کندیسندن اول JL DLL‏ فده جهول 


, قالش اولان برتششدن eo‏ اولەرق — de‏ زمان صکره بولدینی روایت 


ایدیلان» قولرا میقروبی کشفندن جوقزمان اقدمی طافتفرسا تحریات ابتدایه‌سنده 
مشہور (با کوی) نك بولندینی JL‏ اخطار ایلردی . 
(مابعدی وار) 





. ات مشاهده فلمشدر‎ S 


. اخشدر‎ Cas 


انقلابات جو به بك بارز بر صورت 


همان یاز فورطنهری دینه هجك الکتریق بوشانهری ( رعدوبرق) وب 
حصوص بر کونك ایرنسی کونه قدر درجة حرارننك aile‏ مقیاسجه ۲۰ 


è : ;‏ 3 
las,‏ زیاده درجه برفرق ارانه‌سیله برایر حولات شدیده‌سی وبعضاً عیی کون 


à‏ خرفنده es CNE‏ ار oran‏ حس اولتوحق صورنده احوال مذكورەنك 


سرعت‌توالی وتعاقی قید eg Ay‏ اكزیاد. شایان وجالب دقت برعلامت اولوب 
کا شرقك در sE‏ اقلهنده تصادف اولفاز . 


زرا و 

استاپولده مواسم غير منتظم وقوعیولور ۰ بوراده ازیاده LA‏ اولهرق 
کال شدله وغاز احند دخول ایدن Le‏ روز کارارك پربرنه plu‏ ایی 
gyi‏ تسده مواسم برمعتاد ایی‌به ونمایت‌الامر اوچه Qi‏ اوله‌پیلو رکه و 
Sefo‏ هر زمان واقع Dos‏ 


y‏ مطالعهمن اولقدر طوغ‌بدرکه LASI‏ تفسه lys AE‏ بر ادوس 


روزکار اه اورتهلق St‏ اولدینی حالده غلطەدن عر عتلد بوغاز CEA‏ وسطنه ‏ 


واصل اولدشرده بوراده غابت صغوق و س اکر احتیاطه رعایت ایدلامش 
اسه — غایت dE‏ بر پویراز روزکارینه تصادی ایلدیکمز وبوغاز del‏ 
بوقارو جهتنده کقش GS SA‏ رك الله عودغرده پښه Ge ele Ge‏ 
علامتی نظر RS dy‏ واقع اونشدر . 

بوحالده محتلف روزکارار اره‌سنده هانکسی غالب کلورسه اجرای احکام 
ایدوب برقاج ساعتدنبرو دوام Dal‏ بر ضدیت بولندینی اکلاشیلور . 

اشته بوکیفیت استانبولك eNe‏ جویه‌سچون ,رصفت ميزه تشکیل ایلکده‌در . 

des ایی‌موسم برمعتاد پربربله زیادمجه اختلاط ایلدظرندن ابلك بہار‎ Ge 
اولدیفی طوعریجه بیان ایدیلهمیه جك‎ ele قیش دانمی برایلك‎ au y پرامتدادیمی‎ 
برعلامت‎ Ro صورنده قيشك پردوام قطعیسندن عبارت وشایان دقت اولان‎ 
+ ایدیلور‎ gual بردرجهبه قدر‎ Al دکزك قربیتی‎ 

کن سنه بوبابده اك باهر برمثال تشکیل ایلش وچونکه اصلا ايلك بہار 
وقوعبولیوب y‏ موسم شتادن موسم صیفه گیلمشدر . بوحالده صجاقارك 
وقوعی کیکمش ایسه برکره باشلادقرنده ارتق ibia‏ حاره مجاقلری کی تعب 
وضعف کنبره‌حك برصورت فوق‌العاده‌ده کسب شدت ادوب عل‌انلصوص 
موحب Gas‏ برحالده دوام برله GA‏ صول بہار نقربنده ختام پذیراولشدر . 

mul ca‏ موسم حارنده بوك y‏ قورافلق وفقسدان ماء احرای احکام 
اقش اولوب هرنقدر درقوس صویی بوانیور ایسه‌ده بودخی فترایه پك ادارهءل 
پرصورنده CIS‏ قلفشدر . بونكاجون بربرندن آزسافهده واقع وه اولزسه 
احتیاجات ابتداية aa, an‏ صرف ادك اوزره هرکس امحون صوندارکنه 
y‏ برصورنده جشمه‌ارك مقدارینی Ge‏ لازمه‌دندر . 

ایام حورده aile‏ مقیاس حرارتی کولکه‌ده YI‏ درجهبه‌قدر ترفع 
اقشدر . بوایسه gilae‏ غایت die‏ اولفله ابر خی وقت دوام ایبان 
اقام معتدله اره‌سنده giai‏ لازمکلان براقلم احون خلاف طبیعت عداو لور ۰ 


بول خلای طبیعت بر کیفیتی ارضاح امجون آزچوق معقول Ab,‏ نظریانه 
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{ tb Ce درسعادتنك ۷ سنه‌سی‎ } 


پو بابده کن سنه بوزارجه احوال خصوصیه مشاهده قلفشدر . ماني 
حستةبات ls‏ بزرکواری اولق da‏ احوال ess je‏ احراات طبیه جه 
بعض LoS db‏ پلوب des‏ علام جوبهه» امراضه ووفیانه عاند اولان 
ال بارز GES‏ مفصلاً ود ورم سی ابده‌حکز . 


ایتدای امرده استانپولك کندیسنه محصوص اولان وضعیت طویو عرافيایه 


. خلاف طبیعت وقوعبو(شدر‎ Ab as حبلت‎ da 

ايلك دفعه استاتوله کلانارك انظار age‏ چارپان ومستله خن ِ 
قدر Les‏ بر شی اولدیفندن er‏ کسه کنه وحقیفنند ARTS ES‏ 
gde‏ اولبایده آز چوق بیان مطالعدیه سوق El‏ اولان شایان تأسف 
کا و سرت اه اکرش اولان عدت 
(ue,‏ ال «قتدر مشاهدار dy‏ استیضاح ایده‌میوب » deal, gl‏ جهانده 
عدع Juil‏ اولان Cl‏ انلری دی شاشیر تشدر . 

بو Sea‏ مطالعانك انواعی سموعز اولوب ازجله شو بلده لطیفه‌ده اعاده 
عافیت pil‏ اولان ار باب عم ودانشدن پر دوستم ته بورانك نظافتنه دقت 
او Ga‏ بیان حصوصنده اصرار ol‏ طورردی . 

عم حذاقت پرور ( ترهلا) احقالکه حقیقهه اك زیاده یاقلاشعش_در ؛ زیرا 
پوراده مدت 46 اقامتی انناسنده» حابز اولدینی مهارت مدققانه‌سیله» بوغاز 
ای Ole‏ وزان اولوب جو هوانك a de‏ اوزاغه نقل ایدن بربربنه 
حالف هوا جریناربنك Go‏ تأثیراننه ممروض بر واسع ados‏ بکزمشدر. 
الوک هج که‌نك فکری موافق حقیقت دکلدر . 

بز دی مطالعا زی سوء ogai‏ میدان ویرمکسنین» بو giaa‏ مناسب اولان 
حال ag by‏ رعات له 
تطویله سوق 


xl‏ عریض وعیسق تدقیق اياك سمند خامهیی وادی 
dE!‏ اولورز . 
هر ه حال canl‏ همان قرق سنهدر اقامت ایقکده اولدغمر بو علکنده او 
مدت ظرفنده وقوعبولان pu À‏ اوزربنه تأسیس فکر ومطالعه ابدرك کن 
das‏ حبلت جو به‌سنه Al‏ طبیعی کی نظر pa DRE‏ ی 
جسم عض Ja»‏ موستووا حولریی كەرك محر جمد طرفندن ورود DA!‏ 
جریان هواره — حقيقةٌ وضعیت طوپوعرافییهسی ابلاسیله — طوطریدن 
طوعریبه و بلا موانع معروض اونامش il‏ عرض وطول اعتبادیه جبلت 
جو بهسی داعا وجه مذ کور اوزره طبیعی بر حالده پولفش Gras‏ درکاردر - 
y‏ برابر پر JA‏ اقلم وقوعه KK‏ قبول ایك لازمدر که بو de‏ 
شدئلی قيشر کیندکه کسب درت ایدوب وکا مقابل د بر جوق سز 
b)‏ قیشارك نوالی وتعاقب SE‏ اولدفلری کوریلیور . الاصل کن das‏ 
قیشی غایت لطیف اول‌رق وقوعبولش اولوب سانیفراد مقباس حرارتی LE‏ 
الصفی پك جزنی وبالکز بر فاج نید قدر تفزل gl‏ ویو حالده حرارت abus‏ 
۸ درجه اولق اوزره at dal es‏ . 


en 3‏ باتغامش» sb‏ طوعریسی بر El‏ کون قعدر یاغوب GA‏ بر gë‏ 
ساعت دوام اله در ۰ ral‏ مقیاس حرارت ومقیاس هو احد بك حوق 








ادی . af ES jgib‏ وسطنه طوعری دوچار EEE‏ شد د بر oLa DES‏ 


اوزرنه اختلاجات وحجزن ری ظهور (El‏ اسهده بوندن EÈ‏ بر فنالق ولد 
اتوب یالکز کر به الراحه بر سبلان Ab Le‏ . معان جل 
عاضك 


حد کاله واصل او es)‏ وضع جلات دی SU ELNE‏ ایلدم 5 
اوزاسی de, Ge‏ برحال تشجیسندن نشأت ادیوردی . G Gros de‏ 


دکل دی ۰ 


جلب ایدیوردی که بوده فرجدن SAÈ‏ وکربه datli‏ بر Cul‏ سیلانی ایدی . 


پاخصوص خارق العاده اولامفله برایر ریب بر شی نظر دفقی 


الك de fe‏ واء‌ضای ut‏ خارجدیں دفع تعفن جهتنه Dire‏ 
اولوب» مشهدنك مشاهده‌مه معروض اوله جق درجهده وخم بر حالت مر‌ضیه‌سی 
پولندیفی هج ab‏ ایور DU due es‏ ایدیلان do ge de‏ برحال 
ee‏ «وجودیتی الله قابل وفیق کوره‌میور ایدم . 

والده ووجق اجون مخاضك Je‏ وقت gly‏ تاشحندن صاقفق اوزری 
ارتق زیاده دوشوغکسنین» وسائط عادیه di‏ نوس عنقه مبادرت ایلام . 
فقط الیاف رحیه اوزرینه اج مقادیر کلیهده تأر ایدوب بو جهتله JS‏ 
اولان (قلوروفورم) GE‏ ایسته‌مدیکمدن؛ خصوصات سایرهده حسن تی 
مشبودم اولان (قلورال) و( کوزل عورت اوی ) قوللاندم . 

محاض اولدقه منتظماً دوام ایدیور ابدیسه‌ده براز صکره رأس Gear de‏ 
علوی ی دی زمان تقاصات کسب ضعف ایلدکرندن ملقط ge‏ الصاقیله 
وضع جل اکاله بور اولدنکه اره‌دن وق زمان عمکسنین حوجق غابت 
کربه بر راحه تشم ایدرك فرجده نایان اولدی . 

اجرای معاد ایلدیکیدہ مذ کور ga S'il‏ ابضاح اده بلك اوزره 
مشمودم اولان احوال شوناردر : 

ححم طبیعی ونام ؟ وزن 4۰۲ غرام 
ومئوت ؛ اتلام» Je‏ آولش علقات kga‏ صفیره ابله ملو ؟ فصوص مریضه. 
نك اوی صولوق ؛ Je‏ اولان حافه شیشکین . وجه حنیی‌ده à aol‏ اغشیه 


= € es, وجه والدینك‎ s 


de 45‏ سری خصوصی پر حال ارال gt‏ ایدی . 

اشته مشاهده ایدیلان آفات بونلردن عبارت اولوب diet‏ قيا توت 
Cl‏ اولدیفتی اسننتاج ایلدم . فا قیقه acta‏ غنغرنی مطلقا کراهت gly‏ 
حصوله PEN‏ ایسه‌ده لکن ن ابو وقعة خصوصیدده صولرك کسسی طفوزحی 
dl‏ وسطنه طوغری برتلش وو صورتله هوانك اقسام DE que‏ اباسسنه 
مساعد وش ایدی - 

مع ذلك due‏ شو Gen‏ اولان حالات مرضیه‌سی موجود ایکن به 
حنینك A4‏ د‌ویه‌می دوچار حیلولت wall‏ جل رسیده حد کال اول 
تعاش ویرحیات بر چوجغك طوغه‌سیله تچهلفشدر . 

وسائط دافع التعفنك» وااده‌یی انتاندن مافظه dt‏ برایر بو کونی کونده 
من‌بوره‌نك حابز اولدینی حت وعافیتی کندیسنه اعادهیه پاردم یقن اولدفاری 


دی وارسته قید اشعاردر . 


بیجن ی 





۳۳ AN EE ONDES dd dc dc NEN 


AC LEA à | 











لا جربدة اماکن المح ) ۱ ۳ 





راا واک ا غشای مخاطیء امعانك د ا 2 
ودوس‌انطریاده Le sl‏ دمو Aa‏ ر GS Jeziel‏ خصوصیه‌سندن 
ماعدا ر آرهده o‏ مووک ر اور را لو 
سج غير متغبرده ر قاچ دانه‌دن لشقه هیچ بر شه تصادف 
اعامشدر وندن شقه ر al‏ 41,5 تصادف اوفشدرک ونارك 
دروننده ی عصاره‌نك باقتربارله مالا مال ادو کی کورلشدر . 

موی النه OUT‏ وقایسدن جسارت Go‏ طاو انار 
اوزرنده اجرای جاره باشلامش وسیلاب دمه باقترباری حاوی 
بر مایع زرق اولندقده امعاده هیچ بر A‏ وقوعه کلدیکنی وبالعکس 
طشلانك» احتقان شادوری اله هنوز الاب زلوسی اولان 
alu‏ التصاق وتك و آاً سرد اولنسان تي gale‏ حاصل 
Kl‏ ی کو زاس ترا 

بو آله دکن DE pil‏ حقن‌ده دها مفصل معلومات 
و رلامشدر + 

(قلسی) دوسانطربایی بر عرض میقوزی Gr‏ اطی کی نظر 
واعتار Gal‏ زعی مشكوك عد اندبور اسهده آنك احوال 
‌ضه‌سنی» حلقومك ls‏ ملتحمه Nila‏ حقیتی دفتریاسك 
احوال ص‌ضیه‌سندن تون بتونه متخلف کی Jas‏ ایلیور 

(مابعدی (ls‏ 
موه وس 


موت ns‏ مشیمه ¢ که ol)‏ اولش رحیات 
چوجغك تولدی 


تکفور طاغنده مقم دوقتور D‏ ووچینو » طرفندن ترئیب ادلش اولان 
مشاهده نامه‌نك ترجه‌سیدر + 





ce‏ تلف احوال مرضية وجودیه‌سی file‏ داخل رجده وفات ایدم 
پیلدیی کی رج ومشیه‌نك امراض aile‏ دی باعث موت اوله بیلوراز . 

بوندن براز زمان Le cha sis cpl‏ اخحتلالای » سل dl qu‏ 
Ce y‏ اولتیور ایکن الالة هذه احرا ایدیلان مطالعات اخبره اوزر can‏ 
اشبو محصول حباك موحودیتی دوجار مالك اده OX,‏ ام‌اض صنوفه 
ES‏ اوفشدر . 

di ویان اعکلد»‎ Co a اختلالا ن‎ z6 g جلك عظهر اوله‎ Ca 
حز بده 7 اماکن اله واسطهس له م‎ pira هده‌مه معروض اولان وقعدیی‎ 
ایلکدن عبارت اولان مقصد اساستن ار ری صدد حار جه اش او‎ 
Seal حغندن ہو بایده تطویل مقالدن صرق نظر‎ 

کن حزیران آینده بر که اقامتکاهمه متصل بر خانه‌دن کلان دطراش DE‏ 
ail‏ او شودن او À‏ بر dot‏ اوح کوندنرو عاض حالنده Galy‏ 
بعد الاستفسار ED‏ واحق des y ES A‏ اوزره دعوت 
E‏ اندم à‏ 
۳ باش ند ه ولنان 


ed. D,‏ و deb‏ من بوره درت 


کیت بدیهسی بو لنده اولوب d>‏ و و کال 


مادام هاروز 
کوندنبرو مضطرب Gal‏ . 





کی Es‏ صو رت خصوصهدء استعدادی اولان مالده تشو وفا 
nc‏ 
عار هده سله مض ص ورك مچ اله ارس اردوکاهنده وبا خصوص 
شکل اسده ماده ظهور Ra‏ (ویرخوو) اله (سهچ) حقل 
اول‌رق سرد واعلان اعشاردر : اش و اردوکاهارك پوللدقاری 
نواحی اه ee‏ بارس حوارنده ی استحکامات مثلاو > ای 
متقطعه dl‏ دوسانطريانك e‏ اوجانی کی معروف ور ور 


ورال ه اله LOU‏ مده وقوعیولش اولان صوك 


بو قد رجه اقالم متشا db A Va‏ واوصاف خصو ۔ 
صه‌سی اولان رطب و بلکاده EP‏ بر ارضده طبق نم 227 
مشاه اولان ومناطق منت دهده موقه عرص ودود ادن ر 
مما ایی P sl lose‏ و بلد ه نك So‏ قول آیده 

۲ سلورز- 

ext دننده‎ EDP ~ رار سم دوسانطر ای الله‎ Ky 
6 وت موجود اول ون زرا ر وق نواج» حوه واردر‎ 
هندستانده [غوزه‌رات ] شبه جز رهسنده او دوت‎ ( 
| 0 

بوقارودنبرو سرد os‏ اوشدینی وجه اوزره علی‌السموم 
اشبو میاسای فرضی حقنده معلوم اولان هی برشی بوقدر : حتی 
غازی‌الشکلمیدر بوقسه صلب sue ls‏ بورالریده محهولزدر . 
(لینه) نك دوسانطریای بر جرب امعا کی نظر واعتبار oal‏ نظرة 
dl‏ خوودن کوشه باه آنلستدر . 

(راسق) نام ذات » مکسیقاده دوسانطریاه مصاب اولان 
خسکانك امعاسنده go pabl geg‏ امعای ,5« gable y‏ تعطیه 
ادن غهای‌خاطی سمکنده غدداتك خلالارنده ولسج تحتا ما طینك 
اورده‌سنده میقرو قوکوس اله اخباط à Li‏ کشف انتدیکنی موقع 
احراه قو دی ll eyn A‏ ادعا اندر . . معام (هه‌اوش) لا سك 
خسته خانه‌سنده وفات ادن متعدد دوسانطریا مصاسی امعاسنده 
als à Li Leu‏ موفق اولامشدو ‏ 

KT‏ مقاپل غشای خاطی دروننده وسج تحت الخاطينك بعض 
اقسامت‌ده (اسج منضمك خلالری کی ) حامضات» قلوبات واتر 
ابه غبر منحل اولوب مقرو قوکوس کی اخذ وتلتی اولنه بسله جك 
حسمات صفیم JS GS‏ . مع مافیه اشو JES‏ امعای 
سایهده و حوللر حلولنده مشاهده اولنان وبالا > کژلده محافظه 
اولنوب امعانك تازه حتویاننده هان منتظماً تصادف اولنان (عمر نوه 
وی؛هالار) کاه‌لردن دها متی‌دد دئل دی . اشیو Alu‏ 
طبتی حقنده اولد ab‏ معلومات lets‏ ابده بسله جك بر واسطه 
وار اسه اوده کولتور یی اورك اصولیدرکه بز واصولی 
joie‏ موقع استعماله وضع امامشزدر . و قادن اوله‌رق 











Code - R 

















(شومل) و (بلاش) دی بر داثره سالوننده حاصل اولان ما۔ 
سموسارله دوسانطریایی داعی اولدیفی سویار . 

fi‏ هب Lo‏ ر نای عامی اوزر ننه مستند اولیوب بر 
هوای متعفن شان تنفس اولدیخشدن ls‏ حیوانات اوراده 
بر 4355 سله all‏ ممه چعندن (ss‏ تعفن هوا اعث موت اوله- 
حق قدر شدد اوله‌من اسه سله ای نفس اددنلردن بر مقداری 
خسته دوشمبه رد لک هوای مذ Le JS‏ اولدیی SK‏ اسان 
وحبوان متلای رض اوله جغندن طولای cel‏ طهعور دو۔ 
سا با ولا اسان de‏ واستاه ال ی در 
وف الاک NEES‏ 
ae‏ مینیدر که (رولاو) ودیکراری بوکا اعتراض ادهرك تعفن de‏ 
ظهور اندن ام‌اض ab bless afle‏ اعت اوله aa‏ اعاد 
DJ‏ . و وجه ااض مستولية دوسانطریاك حدودیت حصو 
At re‏ دوس‌انطر بانك تعفن هوادن ارو کی جرح 
اندر . )5 (Degner‏ حق و dy‏ هجك ر صورنده نظر 
دقتی دوسانطر بالك صورت مستولیه ده احرای احکام ابلدی 
KI‏ ارضنه حصر اشاردر . 

elle‏ حاره‌نك هان کافه‌سنده دوس‌انطر با al‏ بات متقطعه 
COI‏ اولوتعی 
(Guyana ST‏ نو بتار بر صورت متقطمه‌ده نوبات دو- 
مارا فده ا اشان ai) Ne‏ 
هندوستان QE Sete‏ سن 55( دی »54 . 

الشته میاسای دوس‌انطريانك ۰ اماض م‌زغیه مثلاو وعین 
طرزده اوله‌رق اراضی؛ می‌زغیه اوزرنده مواد AS‏ وحوانمه نك . 
فسخدن Sant eur‏ فرضانندن اعد اولقدیفتك سئی 


وندن شنت اعشدر . ایدی فاط اسن ا کنیا سرد اولان 


| عبارات الله مصدقدرکه ( فار چوس » ابلدانوس که اوس ۰ که D‏ 


مثللو) رون وسطی موافارباه مولفین متأخرین و صیص اقالم 
حاره دوسانطریاار نی مشاهده وضبط ادن ذوات یی علا صوص 
دوسانطريانك وجه حصولنی ابضاح امجون احوال HG‏ 
کان کورنار (سله‌ی» رولاو ) عرض N yara‏ صور مستوله‌سنه 
دار خامه‌ران اولق استدکرنده lo‏ درون ارضده متکون بر 
ee‏ وجودیی وله جورت کورمکده‌درار 

ار دولره صولت ادن دوسانطربا» Ce 493551 Sie‏ 
تبدیل مکان DA El‏ طولایی ظهور Eat‏ اجون و حال 
Sel‏ فکری نقض tl‏ ویو خصوصدهءک دوسانطر یا هان 
داعا اردو دوسانطریاسی dal‏ معروف اولان ص‌ض وخم اولوب 
اطبای de Les‏ ( پرینغله» موسینا) JE‏ وروایت ابتدکاری 





حکم اتدبی حالده 3551 (Leitetmeritz g)‏ بش‌کاهنه 
سل مکان ايلد كده IS Ue‏ دفع جوع اجون بدکلری انواع 
فوا AS‏ کنرتنه مفایر اول‌رق دوس‌انطر با محو ونانود adsl‏ 
حقندہ کی (مورسنا (Chursina‏ نك سای : 

۳ سیه‌سی ( دشن (Dettingen‏ قر ننده وقوعولان 
مدان حنی اوزريته حز رانك na NN D‏ اردوسی 
(Hanau yle)‏ قرننده بر لی مدانده ارامساز اقامت اولدی 
ائناده شیوزه قريب کسه متلای دوس‌انطریا اولوب بومیداندن 
راز اعد او لندقده اردودن اشکاك اسان بر gê‏ مفرژه کنحه 
اردوده‌ ی عسکر الله هب ر مقباسده اولدیتی حالده ارمق قر - 
بتار نه مواصاتارنده بو عرض دن رهایاب اولدقاری Ji y)‏ 
(Peringal‏ قراشه بر فنا خی ترك اله شقه بر ره شل مکان 
استدکده دوس‌انطریاه طوتلمش خستکانك ردو D‏ کت بر 
حاله کلدکاری اکر 42 مشاهده adsl‏ . 


5( د,بلانیوس (۱) 

و DA‏ خصوصات ONSA‏ تعاون افسالی بر ساب 
خصو De‏ ودوسا نطر بای همست لت حدوث وطهوری مض 
مواقعدن لمك لازمدر ۰ خصوصات خار جه د نطو Y‏ حادث 
اولان بو کی بر سبب بعض مواقعه مستولی اول‌رق وخارجا تاو 
اهر اعضای السانهنك gian‏ خسته اندر . Ky‏ میاسموس 
دور . اشته و لهجه دوسا نطریای dus‏ > عض میاسموسی 
اعتبار امك مکندر . 

لکن وفوعات و | باه هو دوس‌انطربای بان 
Jaig‏ اوله منوب صیحاق ds‏ بازارده مرو dis bb‏ حاصل 
adal‏ بولندقلری هوای ك بعص خواص عفنه _ 
سنده رض نورك اسای حری | لمشار در ۰ 


(زیمرمان) 

اباب مسوطه‌نك وقوعی y‏ صورت تخصوصه‌ده کسب 
حسامت المش بر حاب متعفنه وجوف ارضدن غلبان اله سطی 
شق ادوب خارحه olis‏ 408 وزازلهاره اسناد امشاردر . 

بر شبشه‌ده مضبوط اولان قوقش OÙ‏ بعض کسان استعمال 
امار یله شدید بر دوسانطر ab‏ سبيت و ردکلرتی رغال روایت 
ادر . 

,(فورنیه) و (وه‌دی) لاشه ابله ملو بر میدان وغادن صعود 
Gal‏ اراتك ظهور دوس‌انطر یاه سبب اولدیغی بیان Al‏ 








۱ سان = ۱۸۸۸ 











سم هسب مسب مد 





بر سنهلك Ju syl‏ : القش خروش Luke‏ 





sa ts حل اداره‎ 

} درسعادنده بك اوغلنده ls‏ جعیت طبیذ شاهانه 4 E‏ 

اشبو غزته‌یه پارسده» لوندره‌ده» ومادریدده ژ . ب باثیر کتاخانه‌سنده آبونه اولنور . A‏ 
w TE‏ 

باخود ۳ فرانق در وسته Jul‏ داخل دکلدر E:‏ 

لس 3 






۵ غروشدر 





اعلانات Dsl‏ در سعادنده قره‌کویده دکرمان خاننده (ایستزن) avast‏ مراجعت اولفلیدر . 


بر سخه‌سی 















































E š‏ ود 
امور حریر به اجون هیئت af 4, E‏ مراجعت اولفلیدر . 
درج اولغیان اوراق اعاده sl‏ . 

ذوات کرام چون جریده‌نك ستوناری داتعا کشاده بولندیفی مالك عروسة 













رس 


Î 





جریده" اما کن الععهیه مقالات فنیه درج ونشم dal‏ آرزوسنده بولنان 
شاهانه ودیار اجنبیده مقیم اطبا اقندیاره اعلان ايله کسب تخر ابارز . 








امور ادارهیه عاد حصوصات Dal‏ مدیره مراجعت لازمدر . 
پوسته اجرتی ویرلیان مکنوبار قبول اولفز ‏ 










£ = 





۵ مهو 














Ga‏ رهم۵0 





























کرفنار رض اولدقلری حالده قر بتاری مناستله دوسانطر ab‏ 
osl) las‏ مستعد اولانلر عامه مصون el‏ عاری اواشاردر . 

(سنه ۱۷۵۹۵ لشروتر . دسد O3) (Leehræter-Dinert‏ 
(Csimiregen‏ ده ۱۸۳۲ و ۱۸۸۲ سنه‌سی ) (Paul Jy‏ 65- 
غنده‌ی بر اوده دوسانطر با ایک کره ظهور ادوب و صورتله 
aii‏ اعشدر . (وان غوشن di (Velau gly) (Van Geuns‏ 
بعص تواحسنده ۱۷۷۹ سنه‌سنده ام‌اض مستوله ANAL‏ 
کرفنار اولان مص حوالی ۱۷۸۷ سنه‌سی بو خبسته‌لی کرما کرم 
شتعال ابلمکده اولدنی حالده بو عرضه Wa‏ اولامشدر . 

ګرا دوسانطر یاسی حقنده OAE‏ زرده ک معلوماتی DE‏ 
صه ابارز . 

۸ سنهسی بوهمیاده ( نم (Nimes‏ جوارنده خیمه ساز 








حرب اولان ( دنس هز ش دی هسن Prince Heinrich de‏ 
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f pe a aa a E les enfants, doit être considérée comme tout à fait 
avrogéni = 4 su ۳ 3 : Des 1 
را‎ EA نی یا‎ medicale ter AST Cuta) D et essentiellement une maladie locale et différente 


Pardo. — Notice sur l'hygiène oculaire dans les écoles dc نز‎ E ae ; 
Constantinople, par le professeur Cohn. — Variétés. — Nowvel- de l’épidémique. Elle diffère de celle-ci, comme 


les de l'Etranger.— Statistiques. — Conférence sur la diphthe- | le choléra nostras diffère du choléra asiatique. Mais 
rie par S. Ex. Mavrogéni Pacha (suite), il est compréhensible que les causes par lesquelles ; 
تسس سس‎ | elle est provoquée jouent aussi le rôle important de 
de causes prédisposantes ou de circonstances adju- 
vantes, autant qu’elles conduisent, par elles-mêmes, 


CONFÉRENCES SUR LA DYSENTÉRIE ۱ : en Saa 
à une inflammation du gros intestin, et ainsi elles 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA. aplanissent la voie au développement du poison 
spécifique de la dysenterie. 

(Suite) . Si nous examinons-les premiers stades de Pin- 

F flammation dysentérique, il appert que le courant 

II CONFÉRENCE. des cellules du pus est toujours dirigé vers la sur- 

face de la muqueuse, que les premières altérations : 

Cause de la dysentérie sporadique. s’opérent tout près de la lumière de lintestin, . 

1 qu’en conséquence l’incitant inflammatoire agit sur 

Messieurs, la surface de la muqueuse. De cette manière-là, le 


SRE regard de l’obseivateur est conduit sur le contenu 
La dysenterie sporadique, qui arrive partout dans | intestinal qui est surtout en contact avec celui-là. 
été avancé, chez les adultes aussi bien que chez Relativement aux aliments nuisibles et, en général, 
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aux ingesta, déjà les enciens, entre autres Archi- 
gènes, indiquent que les mets corrompus et l’eau 
potable «empoisonnée » peuvent produire de la dy- 
senterie. Fabricius, de Hilden, cite une très-longue 
liste de médicamments,de boissons et d’aliments cor- 
rompus, qui sont inculpés par lui, Comme capables 
de déterminer la dysenterie. Ce sont surtout les 
fruits verts qui sont désignés comme provoquant 
la maladie. De nombreux autres auteurs (surtout 
Stoll, et récement Trousseau) considèrent toutes ces 


causes comme insignifiantes. 


On ne peut discuter la possibilité que, des pro- 
duits de putréfaction peuvent se développer, dans 
ieur voie, à travers l’estomac et les intestins, et four- 
nir les stimulants les plus intenses pour la muqueuse 
intestinale. Mais que, nonobstant, três-souvent, de 
telles causes nocives fortes mêmes puissent être 
supportées sans inconvénient, ceci s’explique par 
ce que, dans la plupart des cas, ces éléments nui- 
sibles excitent des mouvements peristalliques intenses, 
et, de cette manière, ils sont rejetés des intestins. 


Or, ces parties dans lesquelles le contenu intes- 
tinal reste le plus longtemps à l’état normal, ce sont 
le cæcum et le gros intestin surtout, et particu- 
liérement leurs parties inférieures. Ainsi ce sont 
ces parties qui sont disposées àäêtre surtout très-ir- 
ritées par le contenu intestinal, et s’il y a, en même 
temps de l'inertie réelle des intestins, alors, les exci- 
tants, qui sont peut-être modérément intenses, comme 
par exemple les ingesta de cette espèce, en y res- 
tant plus longtemps, peuvent provoquer l’inflamma- 


tion de la surface muqueuse de ces intestins. 


Cette inertie de la musculature intestinale est 
pourtant importante, pour l’étiolowie, à un autre 
point de vue. Elle a pour conséquence la stagnation 
des matières fécales dans l’intestin, et celles-ci peu- 
vent ainsi fournir un tel stimulant À un intestin, déjà 
affecté catanrhalement par d'autres causes, et produire la dy- 
senterie: Cest cette circonstance qui est surtout rele 
vée par les médecins des régions tropicales, comme 
surtout prédisposante. Rollo dit (1787, d’après ses 
expériences faites à SteLucie); « Lorsque donc lin- 
« flammation est produite, elle doit être, sans faute, 
«activée de beaucoup par les seybales qui se pres- 
« sent contre la partie interne des intestins, sur- 
«tout dans leurs courbures »; et Annesley (CE 
« that numerous cases of dysentery indeed com- 
« mence with the characteristic signs of morbid ac- 
« cuumlation in the large bowels; has been a matter 
« of daily observation in my practice mongst per- 
« sons recently arrived in India: » Il n’y a pas long- 
temps, Virchow a attiré l’attention des observateurs 
sur ces circonstances, (Ses Archiv. Randv. pP- 348). 
Il à montré, comment, là où une stagnation des ma- 





سس 


tières fécales a eu lieu, dans la partie supérieure 
des intestins rétrécis, une affection intestinale, aną- 
logue à la dysenterie, est très-souvent observée. 


Get effet mécanique est certainement très-impor- 
tant pour l’étilogie. 


Il n’est pas certainement suffisant, seul, pour 
déterminer la dysenterie, mais il suffit, indubitah- 
lement, dans beaucoup de cas, pour élever une affec- 
tion intestinale, produite par une cause quelconque, 
à la dysentėrie. Une telle transition d’une affection. 
à une autre, est très-souvent observée sur 16 ca- 
davre, et surtout dans les lieux où, comme le relève 
Virchow avec raison, les masses fécales peuvent, 
notoirement rester facilement en stagnation : ces 
lieux-là, ce sont le cecum et les courbures. — Mais 
cet effet existe facilement dans la dysenterie des 
armées, aussi bien que dans la dysenterie tropicale. 
Les hauts degrés de température disposent, comme 
on le sait bien, à une grande paresse des mou- 
vements des intestins, et le degré que, chez les sol- 
dats, accumulation des féces peut atteindre, a été 
remarqué, dans la dernière guerre, avec Stupé- 
faction. — Il est évident combien cette théorie de ré- 
tention donne des indications importantes- pour le 
traitement. 


Une question ultérieure, notamment une ques- 
tion très-débattue, dans les siècles précédents, c’est 
celle qui s'occupe de découvrir si, les sucs du 
Corps lui-même, en s’altérant morbidement, peuvent 
fournir des stimulants pour le conduit intestinal, au 
point d’allumer une inflammation, — (les «humeurs 
acres » qui s’écoulent, d’après Galien, de la bile ; 
les «acrimonies » produites par la fièvre, selon Sy- 
denham, etc). 


Nous n'avons pas de preuves que la bile ou toute 
autre sécrétion glandullaire soit susceptible, dans le 
corps vivant, de décomposition, de manière, qu’elle 
devienne un irritant pour la muqueuse و‎ parcon- . 
séquent, cette hypothèse doit être abandonnée. — 
C’est d’une autre manière qu’ Annesley admet une 
espèce de dysentriee hépatique tropicale en rapport a- 
vec la sécrétion de la bile : Il dit que, sous Pin- 
fluence d’une haute température, les fonctions du foie 
et la préparation de la bile (peut être bien la séc- 
rétion des sucs digestifs ?) souffrent, et qu’ensuite 
de cette souffrance, des décompositions anormales 
des aliments (les éléments graisseux) arrivent, et 
que ces éléments de décomposition provoquent le 
stimulant inflammatoire. 


Des refroidissements de cette sorte peuvent, par 
exemple arriver, en plein bivouac, après des jour- 
nées chaudes, sur un sol froid et humide ou lorsque 
le corps est mis à nu, dans des nuits chaudes, avec. 
des vêtements mouillés recouvrant le corps, et qu'il 
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` reste longtemps dans cet état-là, comme chez les 
planchisseuses : — un tel cas est connu de M. lePro- 
fesseur Heubner. 
Dr Dans ce cas c’est, en premier lieu, le péritome 
et les muscles intestinaux, et en suite, la muqueuse, 
qui sont atteints d’un état rhumatismal ; et les au- 
teurs qui admettent une telle dysenterie rhumatismale 
(surtout Stoll) la font accompagner de coliques très- 
` violentes. Quelques observateurs (Cullen, et surtout 
Fouquet) vont même si loin, qu’ils désignent les 
crampes de ces muscles comme le symptôme pri- 
maire, auquel fait suite l’affection de la muqueuse. 
Quoique ceci ait étè beaucoup soutenu, cependant 
une certaine influence des crampes sur l’engoue- 
ment du sang de la muqueuse et du tissu sous-mu- 
queux, ne peut être méconnue, et l’on doit admettre 
la possibilité de l’activité de laffection catarrhale, 
déjà existant. Certainement, pour éclairer la pro- 
duction d’une inflammation dysentérique, il faudrait 
appeler en aide d’autres circonstances, telles que 
la constipation etc. 

De l’aspect que nous avons retracé sur lapatho- 
génie de la dysenterie, il devient clair que la dy- 
senterie sporadique se produit par le concours de 
plusieurs stimulants simples, dont chacun pourrait 
provoquer une entérite catarrhale, et que, dans cha- 
que cas particulier, l’état inerte ou spasmodique 
des muscles de l'intestin joue un rôle très-impartant. 

Des rapports individuels semblent de peu ou d’au- 
cune importance, relativement au développement 

| de la dysenterie; la maladie atteint tous les âges; 
۲ ellene ménage aucun sexe; elle saisit tous les é- 
tats. — Ce sont surtout les personnes faibles et ma- 
lingres qu’elle attaque le plus ; les surtout son or- 
dinairement le plus gravement atteints. 





La dysenterie secondaire doit être consi-dérée 
d’une manière analogue, comme toute autre inflam- 
mation parenchymateuse par exemple l’inflamma- 
tion des parotides, celle de chaque partie de la 
peau qui s'établit, en suite de maladies graves, 
surtout de maladies constitutionnelles. Des engoue- 
ments du sang, et des hypérémies d’engouement, 
dans le petit bassin (en suite d’une grande faiblesse 
du cœur, après un alitement prolongé) fournissent 
bien la première occasion à la localisation de Pin- 








flammation, dans la partie inférieure du gros intesr 
tin. Dans ce cas aussi ce pourrait n'être au Com- 
mencement, qu’une affection catarrhale simple de 
l'intestin, qui, par la persistance de circonstances 
hygiéniques défavorables, se developperait en la 
forme exsudative. 

(à suivre.) 








CONSTITUTION MÉDICALE 
DE L'ANNÉE 1877. PAR LE Dr. PARDO 


(Suite. ) 


Et, à l'époque où nous étions liés d'une amitié franche et 
cordiale, Leverrier était loin d'être le célèbre directeur de 
l'Observatoire de Paris, l'émule de Newton, nous n’hésitont 
pas à le dire, le plus grand astronome et le plus grand pen- 
seur de son temps, qui, par calcul, est parvenu à découvrir 
une planète qu'on a pu observer à Berlin. 

Eh bien, dans ce bon vieux temps, que nous passions les 
plus agréables soirées avec le futur immortel, il n'était pas 
pas encore question de Météorologie,de cette immense science, 
qui est appelée à jouer un grand rôle en médecine,et qu'il a 
su organiser, d'une manière si admirable, en établissant des 
stations météorologiques dans un grand nombre de localités, 
qui fonctionnent déjà avec une grande précision et une 
grande régularité et dont le nombre ne fait qu'augmenter 
tous les jours. 

Enfin, l'automne, qui est ordinairement ici la plus belle 
saisonde l'année, a débuté avec un abaissement de la tempéra- 
ture si sensible qu'on se serail cru entré en plein hiver. 

Heureusement ce n’était pas de longue durée; une tempéra- 
ture douce et agréable lui à succédé et le beau temps s'est 
maintenu jusqu'à l'approche de la nouvelle année : « Indi a 
Larea stagion die luoco e il nuovo anno attendea, » 

Somme toute, la constitution atmosphérique de l'année 
passée, sauf les quelques particularités que nous venons d'in- 
diquer, a été une des plus favorables que nous nous rappel- 
lions depuis une longue série d'années, 

On pourra en juger aisément par l'intéressant tabieau ci- 
après que nous devons à l'obligeance du savant M. Lacoan, 
membre distingué de l'Observatoire Météorologique, qui l'a 





tracé. A savoir : 
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TABLEAU DES MOYENNES MÉTÉOROLOGIQUES 1887. 








































































Date Barometre | Thermom, | Hygrom, Pluie Observations 
1887 Jenvier ۰ 165 سر‎ 8۱ ۵ ۰ A TT 00 62 و۳‎ | Plus froid que normal de 10 
Février - | 769 2 4 8 | à midi 74 69 4 » » » et barometre beaucoup plus haut pluies égale- 
ment plus que normal. 
Mars - | 763 7 9 3 | 66 Wire 3 || Environ 20, C plus chaud que la normale 
Avril ۰. ۵1 Ail 3 | 68 77 1 | Beaucoup plus pluvieux que la normale 
Mai ۰ . . | 761 6 | 19 6 | 71 9 4 | 30. C plus chaud que la normale — très peu de pluie beaucoup moins 
que normal 
Juin 761 4 | 0 4 | 4 99 7 || à peu près normal 
Juillet 761 0 | 23 0 | 58 11 0 | Peu de pluie — beaucoup moins que normal 
"Août + s 759 9 |'23 9 | 59 49 4 || à peu près normal 
Septembre +:| 760 4.۱ 1 5.| 70 70 3 | 1o 5 plus -chaud que normal et plus de pluie 
Octobre ° | 762 817 0 69 87 6 || à peu près normal 
Novembre 762 6 13 SAINTE 142 8 | On peu plus chaud et beacoup plus de pluie que normal 
— Decembre 761 0212390 8 | 74 | 172 7 | Lo 2 plus chaud - beaucoup plus d’eau sous forme de neige grands 
| écarts de temperateur 
تست‎ ee e 
E À y 5 Plus chaud que normal et plus de pluie que neige 
royen de iB [G1 0 11 2: 69 852 `“ || Cette année est remarquable par les grands écarts de température d'une 
même journée. 


























Cependant, avec ces moyennes encourageantés des degrès 
thermométriques, de la pression barométrique, de l’état hygro- 
métrique de lair ainsi que des accumulations électriques 
qui rappelle à s’y méprendre le climat tänt vanté. de Naples, 
pourquoi faut-il dire que, sous de si heureux auspices, la 
morbidité ait été aussi alarmante et la mortalité aussi in- 
quiélante. I 

IF n'y ۵ pas:à se faire illusion là-dessus: C'est qu'il y a 
ici d'autres facteurs qu'il faut prendre en grande considéra- 
tion,; car la météorologie est une science exacte et nous 
donne la mesure de ce à quoi nous devons nous attendre par 
rapport à la constitution médicale dont la bénignité ou la 
malignité devrait, à peu de chose près, êlre toujours en re- 
lation avec les données positives qu'elle nous fournit, et elle 
nous sert, pour ainsi dire, de contrôle dans les cas oùles ma- 
nifestations morbides se trouvent en désaccord avec ۰ 

¡C'est en effet lo cas ici de cette morbidité étrange que 
nous avons eu l’occasion d’obsérver l'année passée, au moment 
où les conditions favorables ‘de l'atmosphère devaient nous: 

_ faire éspérer que.les maladies aussi seraient peu : nombreuses: 
et d’une gravité relativement moindre, , ? ۲ 

Quel n’a pas été notre étonnement de voir que c'était tout 
le contraire. 

L'hiver, ainsi que nous venons de le dire plus haut, s'est 
montré on ne peut plus clément. 

Pourtant les maladies intercurrentes et saisonnières se 
pressaient et se maintenaient ; il est vrai à l'état sporadique, 
aussi, ce mest pas sur elles que nous entendons nous appe- 
santir, parce que elles n'ont pas pesé beaucoup dans la ba- 
lance morbide et sont restées, pour ainsi dire, dans les limites 
ordinaires et peut-être en harmonie avec la constitution at- 
mosphérique. 

Mais ce qui avait éveillé en nous de grandes appréhen- 








sions, ainsi que nous l'avions déjà exprimé dans une do nos 
précédentes études, c'était de voir l'apparition de deux mala- 
dies, d'un caractère éminemment épidémique, qui pendant nn 


certain temps faisaient de nombreuses victimes simultanément, 
et semblaient se disputer le terrain pathologique, parce que 
d'après une loi épidémiologique il est rare de voir deux épi- 
démies sévir à la fois dans la même localité ; On. dirait que 
l’une exclue l’autre, quoiqu'il y ait des exceptions à cet égard. 

Un exemple récent a eu lieu à Pesth où le choléra فا او‎ 


variole ont exercé des ravages chacun de son coté et se sont 
éteints aussi presque en même temps. 


- Eh bien, ici il est arrivé que Ia variole a eu le dessus R 
il n’est pas moins vrai que la fièvre typhoïde de son 


coté, 
n'a pas cessé de faire de nombreuses victimes et continue en- 
core d’en faire d 


ans ce moment-ci. 

Nous n’entendons pas faire des théories, et moins encore de 
jouer sur les mots ; peu nous importe de savoir si ces deux. 
terribles maladies ont jamais atteint le caractère d’une véri-. 
table épidémie, si elles ont existé ou non endémiquesment ici, 
et, enfin, s’il faut les considérer toujours à l’état sporadique, 
Malgré le nombre considérable des cas mortels que nous 
voyons se produire ici et depuis un certain nombre d'années 


déjà. 
(à suivre.) 








Note sur le chlorhydrate d’érythrofiéine. 
Nouvel anesthésique local. 
par le Dr TROUSSEAU, 


Dans ses numéros des 18 et 29 janvier le Bulletin médical 
a publié deux communications faites à la société de médecine 
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de Berlin par Lewin sur un nouvel anesthésique local, le chlo- 
rhydrate d'érydhrofléine, tiré de l'Erylhrofleum judiciale. 

Voici quels sont les résultats obtenus par cet expérimen- 
tateur : 

- Une solution à 1۱۵006, voire même au 210006 instillée 
dans l'œil, produit une anesthésie complète de la cornée aprèe 
410 à 20 minutes. Cette anesthésie dure 24 à 64 heures. Une 
injection hypodermique d'un demi-milligramme pour un cen- 
timètre cube d'eau faite sous la peau d’un cobaye anesthésie 
complètement la région et en permet l'incision sans réaction 
douloureuse. 

Grâce à l'obligeance də M. Raymond, j'ai pu me procuuer 
une faible quantité de nouveau produit dont le prix est en- 
core assez élevé (25 francs le gramme environ) et me livrer 
à quelques reclierches dont ja vais donner brièvement le ré- 
sultat. ۱ 

préparer par M. Raymond 8 solutions très-pures,‏ اتمه 
libres d'acide érythrofléique, comme le conseille Lewin.‏ 

Le plus faible de ces solutions était à la dose de 3 centigr. 
pour 10 grammes d’eau, la deuxième à 6 centigr. pour 0 
et là troisième à12ceuligr.pour10.Je n'ai pas cru devoir dépas- 
ser cette dose à cause dela possibilité d'accidents généraux 
Après quelques expériences sur les lapins et les chiens, des- 
tinées à m'assurer de l’inocuité du produit pour la cornée, Je 
lai essayé sur l'homme. 

Jamais l'instillation d'une des deux premières solutions ne 
s’est montrée douloureuse ; elle a toujours été bien supportée, 
sauf par un malade — prédisposé, il est vrai — dont l'œil a 
réagi légèrement. ; 

La solution la plus concentrée a provoqué une irritation 
assez grande pour que j'aie été obligé d'en cesser l'emploi. 
Sur un œil normal, une à trois gouttes d’une des deux pre- 
mières solutions (la seconde est à peiee plus active que la 


première) amènent au bout de cinq à dix minutes une anes- 


thésie assez complète de la cornée, qui ne s'étend ni à la con- 
jonctive, ni aux paupières. Elle est limitée à la membrane 
transparente. Je ne puis encore me prononcer sur la durée 
exacte de cetle anesthésie. Chez un de mes sujets elle exis- 
tait encore assez marquée, quoique atténuée, une heure après 
l'instillation. Chez d'autres on n’en trouvait plus trace après 
une demi-heure. 


Je n’ai pas constaté de dilatation de la pupille et la ten- 
sion intra-oculaire m'a paru plutôt-abaissée. 

Ces deux faits étant essentiellement favorables pour l'a- 
nesthésié cornéenne, dans l'opération de la cataracte, j'ai opé- 
ré 5 malades après instillation de chlorhydrate d'érythrofléine. 
L'opération n’a ‘pas eté. douloureuse et les suites en ont été 
normales. Toutefois, le trouble cornéen qu'on constate quel- 
quefois à la levée du pansement, était très-marqué ; ila di- 
minué les jours suivants. 

` Sur les yeux enflammés l’anesthésique m'a paru perdre de 
son action ; je n'ai pu, par son emploi, soulager des malades 
atteints d'affections aiguës (iritis, ulcère de la cornée.) 

Aprés injection sous-cutanée locale d'un demi-milligr. de 
sel pour un centimètre cube d'eau, j'ai tenté l’ablation d'un 
chalazion et je n'ai pas obtenu la moindre anesthésie. Dans 
uné opération semblable, après incision de la peau et avant 
la dissection de la petite tumeur, j'ai versé quelques gouttes 
de la solution dans la plaie ; néanmoins la fin de l'opération 
a été douloureuse. 

Je terminerai cette courte note en comparant l'érythrofléine 
à la cocaïne, ce qui est le vrai moyen de juger sa valeur. 

L'anesthésie produite par une solution non irritante  d'éry- 
throfléine est plus durable, plus longue à se produire, mais 
moins complète que celle obtenue avec la cocaïne. Jamais 
l'érythrofléine n’amène ce relâchement des paupières, si favo- 
rable aux opérations oculaires, qui existe après les instilla- 








tions de cocaïne et qui permet d'opérer, même les cataractes, 
9215 ۰ 

L'érythrofléine a moins d'action sur la conjonetive que la 
cocaïne. 

Elle calme moins bien que celte dernière les douleurs ocu- 
laires. 

En résumé, rien ne nous fait prévoir que le nouvel anes- 


thésique soit appelé à détrôner son aîné. 
A. TROUSSEAU. 





یوم 


QUELQUES NOTICES SUR L HYGIENE OCULAIRE 
DANS LES ÉCOLES DE CONSTANTINOPLE 
PAR HERMAN COHN 


Docteur en philosophie et en médecine 
Professeur d'ophthalmogie à Breslau. 


(Article envoyé par l'auteur à la gazette) 


Lorsqu'on ne peut s'arrêter que neuf jours à Constan- 
tinople, et surtout dans les courtes journées d'octobre, cha- 
que minute est naturellement précieuse pour celui qui veut 
apprendre à connaître au moins ce qu'il y a d'important et 
de curieux dans cette ville remarquable et dans les envi- 
rons auxquels rien ne peut être comparé. 

Il est évident que dans ce court espace de temps il ne 
peut être question d'étude scientifiques. Ainsi done si jai 
l'intention de communiquer au lecteur quelques notices sur 
l’hygiene des écoles, ou pour parler plus exactement, sur 
l'hygiène de l’œil; je demanderais seulement de les considé- 
rer comme une première ébauche dont le seul mérite con: 
siste en ce que, sur ce qui fait l'objet de mon mémoire, 
rien n’a encore paru jusqu'à ce jour de semblable en 
Allemagne. 

La cause pour laquelle nous connaissons si peu de cho- 
ses sur l'hygiène de ces écoles, c’est que l'entrée nen était 
pas accessible jusqu'à présent aux étrangers. 

C’est à la gracieuse prévenance de Son Excellence 
Monsieur le professeur docteur Mavrogéni Pacha, médecin 
en chef et particulier de S. M. I. le Sultan, ainsi que de 
Son Exceilence Monsieur le général von der Goltz Pacha, 
que je dois d’avoir-vu beaucoup de choses intéressantes à 
Constantinople, qui sont d’ailleurs accessibles à peu dé- 
trangers. à 

Ainsi von der Goltz Pacha me faisait accompagner de 
Son adjudant, plein de prévenance pour moi et parlant cou- 
ramment le français, monsieur Husni bey, aux Médressés et 
à la Dersané. Lui-même eut la bonté de me conduire en voi- 
ture au Mektébi Harbié et de me montrer, dans tous les dé- 
tails, cette grande école militaire. 

Pour l'amabilité extraordinaire avec laquelle tous ces 
messieurs m'ont accueilli, je leur exprime ici publique- 
ment mes remerciements les plus sincères. 
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I. L'enseignement à « Suléimantié » et dans les « médressés. » 





Un matin Husni bey vint me trouver à heures an 
lieu de 8 heures; il s'était informé et avait appris qu’une 
des leçons les plus intéressantes avait lieu de 7 heures à 9 
heures du matin. Le brouillard à ce moment était si épais 
qu’en descendant de Péra nous n'apercevions pas au pont 
de Galata le moindre vestige de Stamboul, situé tout près 
de nous, véritable quartier turc de Constantinople. Ce n’est 
qu'arrivés au bout du pont que nous aperçumes quelques 
minarets dans le brouillard. 

Après avoir gravi sur le pavé détestable la troisième 
des collines sur lesquelles s'élève Stamboul, le brouillard se 
dissipa un peu, ét nous avions devant nous l’admirable 
Suléimantié, cette mosquée célèbre que le Sultan Suléiman 
dit le somptueux, avait fait construire de 1550 à 4560, 
par l'architecte Sinan. 

Le matin l'entrée de la mosquée n’est permise qu'aux 
professeurs et aux élèves. Néanmoins on me laissa entrer, 
en compagnie de l’adjudant Husni bey, et cela naturelle- 
ment après nous avoir fait quitter nos bottes. 

Cette mosquée est appelée par les turcs, la gaité et la 
splendeur de Stamboul ; c’est une juste imitation de la célè= 
bre mosquée d'Aya-Sophia, élevée par Justinien. Sa coupole 
grandiose s'élève à une hauteur de 6| mètres au-dessus du 
dallage,et elle a 32 mètres de largeur ; c’est-à-dire qu'elle 
est de cing mètres plus haute que la coupole d’Aya-Sophia, 
ce dont les turcs sont très-fiers. C’est seulement du haut de 
cette coupole élevée qu'arrive la lumière dans ls grande 
nef de la mosquée. Mais dans la muraille de derrière, au- 
dessus du mihrab, se trouvent encore percés huit grands vi- 
traux qui, émaillés de peintures sur verre, représentent des 
fleurs et des ornements dus à Ibrahim, peintre sur verre le 
plus renommé de son temps, qui sont d’un grand effet, mais 
qui laissent pénétrer une lumière très-douteuse. 

A l'entrée de ce temple admirable je fus captivé, comme 
dans mes précédentes visites, par les quatre piliers gigan- 
tesques qui supportent la haute coupole, et par les quatre 
colonnes, les plus grandes de Gonstantinople, placées entrè 
ces piliers, colonnes autiques de granit rouge qui servaient 
autrefois de piedestaux aux statuts des empereurs. 

Mon attention fut aussi attirée par les chapitaux, par 
les lambris de marbre, par les magnifiques plats de faïence 
de Perse, s’étalant sur une des parties latérales du mihrab, 
par les ornements d'origine mauresque du mimber et des 
maksourés, par le grand nombre de lustres en bronze et en 
fer descendant jusqu’en bas, portant à leur couronnement 
des lampions en verre, semblables à ceux dont nous nous 
servons pour nos illuminations, et entremêlés çà et là 
d'œufs d'autruche ou de dents d'éléphant. 

Mais bientôt le charme que je goûtais à contempler 
toutes ces magnificences qui se présentaient sous un aspect 
encore plus féerique, à cause de la faible lumière du matin, 
fut remplacé par un autre tableau se présentant à mes 


M M ee — 
pieds d’une manière pittoresque et étrange et qui restera 
éternellement dans ma mémoire. 


Sur les dalles de la magnifique nef du milieu de la 


croupirent, en croisant les jambes, vingt et un professeurs, 
se tenant chacun sur un sac en forme d’édredon, devant le- 
quel se trouvait une étroite et très-petile table ayant seuie- 
ment cinquante centimètres de hauteur, incrustée de nacre, 
et sur laquelle se trouvait un و‎ 1 


Ces vingt et un maîtres étaient distants les uns des äu- 
tres d'environ 8 à 10 mètres, et chacun d'eux était entouré 
d’un cercle de 45 à 20 élèves qui, dans une posture .cu- 
rieuse, portant des costumes de couleurs variées, étaient 
blottis par terre, les uns agenouillés, d'autres accroupis, 
d’autres encore assis ou couchés. Mais ce qui me parut le 
plus étrange c'est que les 241 professeurs, fous en même 
temps, et dans le même lieu, pouvaient élever la voix, en 
enseignant, assez haut pour se faire entendre, tout à fait 
comme si chaque professeur se fût trouvé dans une salle à 
part et en présence d'un seul auditoire. Ils ne s’occupaient 
point les uns des autres. Des élèves qui entouraient chaque 
maître, les uns lisaient dans les livres qu'ils avaient devant 
eux, les autres étaient occupés à écrire. La plupart 
vaient sur de petits morceaux de papier qu'ils tenaient 
dans la main gauche ou sur le genou droit. Quelques uns 
étaient presque couchés à plat ventre et avaient un livre 
imprimé placé par terre, sur lequel ils prenaient des 
notes, 


écri- 


Aucun n'avait une petite table devant lui. Ils trem- 


paient leurs plumes, chacun séparément, dans de petits en- 


criers soudés chacun à un plumier en métal lequel etait at- 
taché à la ceinture comme un poignard, 

Les auditeurs se trouvaient, pour la plupart, avoir -de 
15 à 20 ans. Tous furent au premier moment étonnés de 
notre irruption ; mais bientôt ils écoutèrent, tout aussi at- 
tentivement qu'avant, leurs maîtres exposant la leçon en 
professeurs consommés. 

Je remarquais que, malgré l'obscurité qui régnait sur 
les dalles de la mosquée, (j'évaluais la lumière tout au plus 
à 2 ou 3 meterkerzen), (4) et malgré la manque de banes- 
pupitres, pas un maître pas un élève ne portait lunet- 
tes. Il est vrai qu'aucun des élèves ne sténographiait ; ils 
prenaient seulement de temps en temps des notes, et la 
plupart du temps dans le livre imprimé qu’ils tenaient à 
la main, à une distance d'environ 30 centimètres de l'œil, 

Les leçons à Suleimunié étaient terminées à و‎ heures 
et les élèves se rendaient alors au médressé. On appelle ainsi 
les internats qui sont attachés, presque tous, aux mosquées 
et qui sont entretenus par des fonds fournis par ia bien- 
faisance. 

Sur ma prière Husni bey me conduisit à un des plus 
anciens médressés de Suléimantié, lequel avait été construit 


(4) La meterkerze est la clarté d'un papier placé à un mè- 





tre de distance et vis-à-vis d'une bougie ordinaire. 





mosquée s'assirent, ou pour parler plus exactement, s'ac- 
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sous le règne du Sultan Suléiman, tout près de la mosquée 1 
et est encore aujourd'hui occupé par de nombreux étudiants ; 
il s'appelle Deukmédjiler-médressessi, 

Au milieu de l'édifice se trouve une cour très-spa- 
cieuse avec une grande fontaine où tout élève, avant cha- 
que repas et avant chaque prière, doit aller se laver. 
Il serait fort à désirer que chez nous aussi les élèves 
pussent se laver souvent le visage, les mains et les pieds, 
imitant en cela les turcs à qui le prophète, dans un excel- 
lent but hygiénique, l'a expressément prescrit, 

Nous fûmes reçus avec grande affabilité par le direc- 
teur, et nous n'avions pas encore été introduits à l’inté- 
rieur de la maison que déjà on nous a offert des cafés et 
des cigarettes, près de la fontaine. Mais lorsque l’adjudant 
eut communiqué au directeur ma qualité de médecin al- 
lemand,il me témoigna une politesse encore plus grande. 

Les pièces mêmes n'étaient pas conformes aux exigen- 
ces de l'hygiène de notre époque. C'étaient de petites salles 
basses et humides, ayant seulement une toute petite fenêtre. 
D'une manière générale elles ne contenaient que trois divans 
qui, en même temps, servent de lits aux élèvos qui occu- 
pent l'établissement. 

Sur ce divan étudient et écrivent ces jeunes gens, tan- 
tôt couchés, tantôt accroupis. Les cahiers n'existent pas, à 
ce qu'il paraît. Ils écrivent seulement sur des feuilles vo- 
Jantes, Nulle part on n’aperçoit ni bureau. ni chaire. Les 
livres sont gardés dans une petite armoire placée au-dessus 
des lits. 

Je fus conduit dans un autre médréssé où je fus reçu 
aussi, dès ۱۵0۲ avec hospitalité ; là on me montra aussi 
des salles petites, mais en meilleur état, pour 9 ou à étu- 
diants, qui setrouvaient, sous le rapport des places d'étude 
et de l'éclairage, dans une situation tout à fait semblables à 
celles que j'avais vues auparavant. 

ll y a à Constantinople environ 300 médressés sem- 
blables dans lesquels les adolescents demeurent de longues 
années pour se préparer aux examens; el notamment à 
celui de théologie. 





II. L'école primaire Darut-Talim 





L'école primaire Darut-Talim qui est placée sous la di- 
rection de Hadji Ibrahim effendi, présente un tout autre 
tableau. 

Elle se trouve dans une rue un peu plus large de 
Stamboul. 

Après une réception aimable dans laquelle on m'ofirit 
du café et des cigarettes, je fus introduit dans les classes. 

L'école a 230 élèves, et dans chaque classe se trouvent 
environ 22 élèves qui, sous le rapport de l’âge et de Ta 
taille diffèrent extraordinairement les uns des autres. On 
voit, devant la même table, à côté les uns des autres, des 
petits garçons et des jeunes gens avec les moustaches bien 
dessinées. 





On n’a rien à dire sur la trop grande affluence des 
écoliers dans ces salles très-spacieuses. 

Toutes les salles se trouvent au premier et au second 
étages, ne regardant point sur la rue, mais tout à fait dé- 


gagées, sans aucun vis-à-vis ; car la rue se trouve sur ۰ 


montagne. Chaque classe a nne vue charmante sur la mer 
de Marmara d'un bleu foncé, sur les Iles des Princes et sur 
les montagnes lointaines de ۰ 

L'aménagement de la lumière est excellente ; dans 
chaque salle se trouvent plusieurs fenêtres très-hautes. La 
plupart sont ouvertes au Nord, et, aux fenêtres exposées au 
soleil, existent des stores claires en très-bon état, ce que 
souvent on ne trouve pas, hélas ! dans nos écoles d'Europe. 

Les murs ne sont pas peints, mais tapissés avec un 
papier clair. C’est fort sensé, de la part de la direction, de 
n'avoir pas installé les classes, du côté de la rue, ce qui fait 
qu'elles sont bien éclairées. 

Les élèves gardent le fez ou le turban sur la tête pendant 
les heures des leçons ; mais ils se découvrirent lorsque 
nous entrâmes, en faisant le salut en usage chèz les turcs, 
qui consiste à porter la main droite vers la bouche et de là 
au front. Ce salut symbolique veut dire : Je prends la pan 
de ton habit et je le porte à mes lèvres, je pense à toi. Plus 
celui qu'on salue occupe une position élevée, plus bas doit 
être abaissée la main avant de la porter aux lèvres. 

Ce n’est qu'après que nous eûmes reçu ce salut respec- 
tueux de chaqué enfant en particulier que le directeur, 
Hadji Ibrahim effendi, entra. ۰ 

Dans les classes il y a des tables et des chaises ; mais les 
bancs-pupitres n’ont point de solution de continuité. Ces 
chaises ressemblent aux petites chaises sans dossier qui se 
trouvent dans les cafés turcs ; mais elles en diffèrent par les 


traverses pour les pieds qui sont à différentes hauteurs. Car 


les écoliers ont souvent 314 de mètre de différence, quant à 
la taille, les uns des autres, et ils s'assoient sur les mêmes 
chaïses et devant les mêmes tables. 

Les tables sont placées en fer à cheval autour de la 
chaise du maître ; de telle sorte que certains: élèves re- 
çoivent la lumière de droite, d’autres de gauche, d'autres 
encore de face. Les tables ne servent que pour y déposer 
les livres, au besoin, jamais pour écrire. 

Les élèves des écoles primaires aussi écrivent sur la 
main gauche ow sur le genou droit. Mais en somme on écrit 
si rarement que le directeur Hadji Ibrahimef.allachercher des 
feuilles de papier pour chaque classe, lorsque j'ai voulu exa- 
miner la position des élèves en écrivant. 

Les cahiers n'existent pas, du reste les elèves écrivent 
assez rapidement sur la main ou sur le genou. 

Dans une classe j'ai trouvé, par extraordinaire, des ta- 
bles ayant une inclinaison de À sur 3, sur lesquelles on ne 
peut généralement pas écrire. J'ai remarqué qu'elles ne 
servaient qu’à déposer les livres de lecture, ce qui faisait 
qu'on avait une très-bonne vue sur le livre. Lorsque ces 
jeunes gens, accédant à mon désir, se mirent à écrire sur 
les pupitres,leur position était véritablement épouvantable: 


ie سم‎ 
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© VARIÉTÉS. 


Par ordonnance impériale : Te 
j Monsieur le docteur Aristidi bey, du cinquième corps d'ar- 
mée, est transféré au septième corps avec le grade de lieute- 


nant-colonel. 


L'adjudant-major Riza bey, médecin du palais, a été élévé 
à la dignité de commandeur de l'ordre impérial de l'Osmanié. 


Monsieur le médecin major Tevfik bey, un des oculistes de 
l'hôpital de Haidar-Pacha, a été chargé par le conseil de santé 
militaire, de soigner, à l'hopital de Beylerbey, les soldats at- 
teints de maladies des yeux. 


Les examens de l'école pratique de pharmacie et de petite 
chirurgie de Haïdar-Pacha, ont commencé. 


-Zambaco pacha est parti par le paquebot Khédivié de la 
ligne d'Alexandrie, se rendant à Jérusalem pour étudier la 
lèpre en Palestine. 

Des avis officiels annoncent l'apparition d'une grande 
épizoofie dans le vilayet de Damas. C'est le typhus bovine qui 
a été constaté. Une grande mortalité y règne actuellement. 


L'épizootie vient de se déclarer dans plusieurs localités du 
département de Tatar-Bazardjik. C'est le menu bétail qui est 
attaqué. Le gouvernement a pris les mesures nécessaires. 


Nous apprenons avec regret la mort du docteur A. Minas- 
sian, médecin de l’Arsenal, décédé à Yénikeuy, d’une maladie 
de cœur : il laisse 4 enfants. Les funérailles ont eu lieu au 
susdit village. 





Le conseil médical civil avait élaboré depuis longtemps un 
nouveau règlement pharmaceutique et demandé l'approbation 
souveraine pour sa mise en exécution. Grâce à l'activité dé 
S. E. Saib pacha, directeur ad interim de l'Ecole impériale de 
médecine, ce règlement, après un long retard, a été lu en 
conseil des ministres la semaine passée et soumis à l'approba- 
tion souveraine. Un iradé impérial promulgué hier. l'approuve 
ét en ordonne la mise à exécution. ۲ 3 

Nous donnerons prochainement quelques renseignements 
sur ce nouveau règlement, qui est destiné à protéger le publie 
contre certaines spéculations malhonnêtes, et qui modifie bon 
nombre d'articles de l’ancien règlement. 


NOUVELLES DE L'ÉTRANGER. 


Le conseil des professeurs de l’Académie militaire de St- 
Pétersbourg, a discuté, dans une des dernières séances, sur 
le droit des femmes médecins d'exercer l’art dentaire sans su- 
bir un examen spécial. Il a été décidé, à la grande majorité 
que les médecins femmes et hommes, ont le droit d'exercer 


cette professionde dentiste sans être sourisà un examen spécial. 


Le 25 fevrier dernier a été irauguré, dans la capitale de 
l'empire Brésilien,un institut-Pasteur. ٤ 

Le nouveau local est fort bien aménagé tant à l'intérieur 
qu'à l'extérieur. A l'intérieur du nouvel établissement, dans 
la salle de réception des personnes qui seront soumises aw 
traitement, on remarque une splendide photographie repro- 
duisant la grande toile d'Edelfelt exposée au Salon de Paris 
de 1886 et représentant Pasteur dans son laboratoire, obser- 
vant une moelle inoculée et renfermée dans un flacon. Dans 
une autre salle, on aperçoit égalemeut une photographie du 
laboratoire de la rue d' Ulm. Cette dernière reproduction a été 
prise au musée ۰ 


Mouvements des hôpitaux militaires de Constantinople 
mois de Mars 1304. 





Noms des hôpitaux 


Existants 
audeTMars. 


Observations 


Restants 
au 29 Fév. 














Yildiz 

Haïdar pacha 
Maltépé 
Couléli 


Koumbarhané 


Les invalides à Koum 
barhané 


Séraskérat 


Beylerbey 
Gumushsou 


Zeytoun bourni 





Limani Kébir 
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CONFERENCES SUR LA DIPHTHÉRIE 
FAITES 


PAR SON EXCELLENCE 


MAVROGÉNI PACHA 





DIXIÈME CONFÉRENCE. 
Issue par la guérison. 
(Suite) 


Enfin ils limitent, pressés en masses plus où moins 
épaisses, la végétation mrucédinée de toutes parts. En même 
temps, ou plus tard, parmi les corpuscules du pus qui 
ont pénétré les premiers, des cellules jeunes et grandes, 
d'un diamètre triple ou quadruple, des leucocytes à gros 
noyeaux, paraissent bientôt participer à une vive segmen- 
tation, De même que les corpuscules du pus, ces cellules 
peuvent former des couches larges, marquées contre la vé- 
gétation mucédinée. Lorsque les cellules se pressent en 
des masses épaisses, l'on trouve bientôt en même temps, 
à côté d’une division nucléolaire, l'accumulation et l'infil- 
tration de quelquos mucleus qui possèdent la dimension 
et la forme des noyeaux qui sont enfermés dans les cel- 
lules, et qui sont entourés d'une couche peu distincte de 
protoplasma. Les couches plus profondes des corpuscules de 
pus et des cellules jeunes sont ordinairement tout à fait 
libres de mycètes. Ici une cellule gît, placée à côté d'un 
autre, et toujours des masses poussent entre les végéiations 
de micrococcus et le tissu avoisinant, en dedans, jusqu'à ce 
qu'ils aient dissous de la muqueuse les enduits plus où 


moins considérables. 


Or, tandis que les couches épithéliales supérieures se 
renouvellent, dans une série rapide, la partie laisse 
voir, pendant quelque temps encore, une vive rougeur 
d'injection, et elle se distingue par là, de la muqueuse 
avoisinante qui avait déjà plus tôt pâli. Dans le cours 
de ce processus, il n'arrive, dans cette forme, aucune sé- 
crétion fibrineuse et un tissu réticulaire et trabéculaire 


n’est nullement constaté, dans aucun enduit, et même, 








dans aucuue déposition plus considérable de la muqueuse 
affectée. 


Dans les cas dans lesquels la marche est favorable, 
la maladie guérit avec le détachement complet des déposi- 
tions, dans peu de jours ; là oùle processus morbide 
traîne en longueur, etque le cours en devient défavorables 
l'exsudation fibrineuse S'en suit, et cette forme passe, où 


peu à peu ou soudainement, à la suivante. 


II. La forme croupale. 


Le phénomène spécifique de celte forme-ci est l'exsu- 
dat fibrineux qui se dépose sur la muqueuse, où pres- 
que immédiatement après le début du processus diphthéri- 
tique, ou après qu'une production abondante de pus a eu 
lieu, pendant quelques jours, dans la couche  épithéliale, 
jonchée de végétations micrococciques, et en partie, entre= 


celle-ci et le tissus tous épithélial de la muqueuse. 


Lorsque la maladie éclate sous cette forme-ci, l'on 
trouve, après quelques jours déjà les épithéliums, sur la 
surface des pseudomembranes qui s'y forment rapidement 
et qui sont extrêmement altérés, et dans la voie de tom- 
per en délitescence. Il s'y montre ces formes caractéristi- 
ques dont la production a été, tout d'abord, décrite par 


Wagner, comme dégénerescence fibrineuse. 


Pourtant il m'est pas exact que la couche trabéculaire, 
large, fibrineuse, qui est trouvée sur les mugneuses couvertes 
d'un épithélium pavimenteux, soit produite par cette 
dégénérescence fibrineuse des épithéliums, et que, par con- 
séquent, il soit le produit de celle-ci, quoique cela ait été 
plus d'une fois répété par des personnes intéréssées à 
cette question, Aacune formation organique m'est produite 
par ces cellules; elles se fendillent et se morcellent de 
plus en plus sous le détritus étendu de la surface, pour 
en être bientôt repoussées, en suite de l’exsudation et de 
la coagulation rapides de la fibrine. C'est ainsi done, que 
l'on n’y trouve plus des restes d'épithéliums ni les soi- 
disants épithélium fibrineux, dégénérés, pas même dans 
de vieilles pseudomembranes, contenant des trabécules 


fibrineux larges. De plus les mêmes pseudomempbranes se dé- 


veloppent plus loin, sur la plaie de la trachée (vide plus 


pas), sur laquelle Oertel. les a trouvées, immédiatement 
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même, sur les gisements des muscles, où pourtant pas un 


vestige d'une cellule épithéliale n'existe, et elle se développe 


de nouveau, à plusieurs rearises, et notamment, dans 10 à 


42 jours, lorsque la première membrane épaisse el coriace de 
la muqueuse pharyngienne eu est éloignée artificiellement, et 
qu'il n’y a plus depuis longtemps aucunépithélium. La première 
chose qui s'écoule de la surface d'un tissu qui a été ainsi 
mise a nu, c'est une substance fibrineuse qui se fait voir, 
sous le microscope, comme une masse finement fibreuse dont, 
bientot après, la même couche trabéculaire volumineuse se 
reforme. L'histoire du développement de ces 


Oertel a pu poursuivre, d'une manière exacte, le développe- 


membranes dont, 


ment, dans une série de cas d'environ 10 à 12, dans l'espace 
de 10 à 12 heures ; c'est ce dont nous nous occuperons dans 


-notre prochaine réunion. ۲ 


ONZIÈME CONFÉRENCE. 


Messieurs, 


Dans notre dernière séance nous avons dit qu'aujourd'hui 


nous nous occuperions des investigations microscopiques 


d'Oertel, concernant l'histoire du développement secondaire 
des pseudomembranes, reproduites sur la plaie trachéale, 
privée de toute trace de cellules èpithéliales. 

, La surface d'une membrane âgée de 10 heures n'est cons- 
tituée que de blocs et de masses délitescents de  cellulles 
épithéliales, pénétrées de végétations mucédinées, tandis que, 
déjà dis- 


de cohérence et از‎ apparaît maintenant, 


dans les couches suivantes chaque épithélium est 
joint de son état 
sous la forme de bois de cerf, qui sont réduits en fragments 
ronds, anguleux, ou différemment formés ; quelques uns sont 
enfermés dans nn cadre de coagula granuleux ramiformes 
dans lesquels des filaments fibrineux des détritus de cellules 


en délit essence et des micrococeus peuvent être remarqués. 


Parmi ces épilhéliums qui sont en voie de destruction un 
réseau fibrineux s,est développé. dont les fibres sont trouvées, 
dans les premières 24 heures, du diamètre d’une ligne fine 
jusqu’à celui d'une fibre élastique. Les mailles du réseau 


montrent, en même temps, une différente grandeur ; elles va- 


rient de la grosseur d'une tête d'épingle jusqu'à célle d'une 
alvéole des poumons, et alors les plus grands espaces des 
mailles sont enlacés d'un ouvrage réticulaire, qui est en 


même temps, comme un produit de la coagulation fibrineuse 
et qui peut former un réseau de second et de troisième ordre. 
L'ouvrage réticulaire même, aussi longtemps qu'il s'étend en- 
tre les épithéliums qui sont détachées de leur liaison, et qui 


sont déprimés les uns par les autres, est pénétré de quelque 








peu de corpuscules du pus, et de plus grands districts pen. 
vent être trouvés, dans les premières heures encore, tout à, 
fait libres de cellules. Ce qui se rapporte enfin à l'état de la 
production végétale, les couches superieures des pseudowem- 
branes sont remplies de colonnes de micrococeus tandis, que, 
dans les couches mitoyennes et inférieures, le micrococcus ne: 
surgit que d'une manière isolée, et il y manque complètement 


parce que, par l'exsudation, les végétations, qui s'y forment, 


rapidement et en masses, il estenlevé, sur de grands dis- 
tricts, ou il a été empêchée d'y pénétrer 
Par des exsudations qui se suivent vapidemeut, les unes 


après les autres, les pseudomembranes qui se sont produites 


les premières ne sont pas seulement toujours soulevées de 


plus en plus, mais aussi lesfibres et les rameaux en sont 
épaissis par la sécrétion de la fibrine et ils se lient en une char- 
pante trabéculaire large. d’un éclat amyloïde particulière. 
C'est ainsi qu’un ouvrage de réseau et de maille fin se re- 
qui sont 


trouve maintenant dans les couches profondes, co- 


hérentes avec le tissu sous-épithélial des pseudomimranes, 
tandis que les couches supérieures en sont composées de tra- 
bécules larges, qui se croisent différemment. Souvent on avait 
déjà après 24 à 48 heures; dans des gisements superficiels et 
profonds, le réseau en partie ¿nfiltré par des corpuscules du 
sang, par une hémorrhagie capillaire superficielle dont le sang 
se déverse dans le réseau fibrineux. Si, après la cessation de 
l'hémorragie, une nouvelle exsudation fbrineuse a eu lieu, 
le sang versé est entouré, tout au tour, par un exsudat fibri- 


neux, et il est inclus dans une capsule. 


Pendant que ces processus morbides de la muqueuse, se 
développent d'eux-mêmes, le micrococeus végète sous forme de 
colonies, en balles et en stries, à travers l'ouvrage réticulaire, 
lipénètre de nouveau, dans la profondeur, jusqu’à ce qu'il ait 
atteint le tissu sous-épithélial, si de nouvelles exsudations ne 
le relèvent pas de nouveau, et qu'elles ne le poussent pas vers 
le haut. Or, au fur et à mesure que le processus avance, que 
de nouvelles sécrétions fbrineuses ont lieu, les pseudomembra- 
nes augmentent souvent assez rapidement, dans tous leurs dia- 
mètres, sans que la composition anatomique en change, ou que 
la guérison en soit déterminée par la cessation progressive de 
l'exsudation. Dans tous les deux cas la pseudomembrane con- 
serve sa composition inaltérable. La séparation, qui se fait ici, 
dans une grande étendue, arrive par ce moyen, que les der- 
niers fines fibres de la couche inférieure, qui s'étendent encore, 
sont 


en partie, dans le tissu sous-épithélial, ne plus renfer- 


mées par une nouvelle exsudation fibrineuse, mais elles 
sont détachées de leur support, en partie, par la formation 


nouvelle : de pus et de cellules, en partie, par un abondant 
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écoulement de mucus qui s'est engoué dans les glandules di- 
Jatées, et elles sont ainsi chariées au loin. 


Ces cas se comportent, dans leurs rapports anatomo-physiolo- 
giques, différemment; quant à l'exsudation abondante de la fib- 
rine, ou, elle cesse tout d’un coup. ou peu à peu, et un pro- 
cessus de guérison lente se prépare. 


Par la cessation progressive de l'exsudation fibrineuse et la 
formation de réseaux, par la coagulation de celle-là, une im- 


migration très-vive de corpuscules de pus et de jeunes cel- 
lules s'en suit bientôt dans l'ouvrage de mailles et de trabé- 
cules de la membrane. Les corpuscules de pus, qui se pres- 
sent de plus en plus, qui arrivent jusqu'à la surface et qui 
enfin remplissent tous les espaces creux si serrés, avec ceux- 
là et des cellules jeunes, à gros noyaux, qui s'applatis- 
sent mutuellement, et qui forment une couche de démarcation 
impénétrable contre la végétation des micrococcus. Nous vou- 
drions signaler ce processus comme un stade de l'énfiltration 
purulente de la membrane fibrineuse. L'infiltration purulente 
forme l’introdustéon d'une élimination de pseudomembranes, 
qui survient lentement, dans la voie de la snffocation. Par la 
production abondante de pus, les dépôts diphthéritiques ga- 
gnent de plus en plus, en épaisseur, tandis qu'une extension de 
ceux-ci en surface n'arrive plus. Des couches larges de cor- 
puscules de pus et des cellules jeunes se réunissent entre la 
surface de la muqueuse, qui est infiltrée bien au loin en de- 
dans de ces éléments et des réseaux fibreux, qui dissolvent 
celles-là de leur liaison avec le tissu sous-jacent, et elles pro- 


curent l'occasion à leur prompte régénération. 





Cavité nasale, larynæ et trachée artère. 


Lorsque le processus diphthéritique, en prenant son point 


de départ depuis la muqueuse pharyngienne, envahit la cavité 


nasale, le larynx et la trachée, ıl se modifie ensuite de la 


qualité anatomique de cette muqueuse couverte d'un épithé- 


liums cylindrique en structure eten textuer, ainsi qu'en les 


rapports d'union des membranes fibrineuses avec les tissus- 


sous-jacents, d'après les rapports donnés. Les premières alté- 


rations sont le plus oadinairement à observer dans les épithé- 


nombre des cellules, avec 


liums euæ-mêmes. Le plus grand 


leur terminaison inférieure est 


leurs noyaux sont gonflées ; 


arrondie ; souvent, toute la cellule même paraîl raccourcie, 


ou son diamètre en longueur est considérablement plus petit 
qu'à l'état normal, tandis que son diamètre en largour à re- 


marquablement augmenté. Lorsque la dégénérescence en est 


très-avancée, la cellule montre à l'intérieur, à la place du 


noyau qui se trouve alors latéralement placé, une vacuole 





dans faquelle il y a encore du contenu, ou il s’est déjà vidé. 
de manière que la cellule paraît comme frappée par un em- 
porte pièce. Dans quelques cellules lon voit comme si. après 
la perte de la couronne vibratile le contenu plasmatique de 
la partie supérieure avait été versé sous la forme d'une hémis- 
phère, Aussi 2 ou trois ou plus de vacucoles peuvent se for- 
mer, dans lesépithéliums, et par cela même, la substance 
cellulaire ne représente qu'une mombrane mince, ou une 


bulle multiloculaire. 


Sur ces sortes d'épithéliums vibratiles, plus ou moins al- 
térés, et entre ceux-ci, les organismes végétaux se dévelop- 
pent, formant de larges gisements de micrococcus en colonies, 
sous formes de balles et de stries, comme sur la muqueuse 
du pharynx. L’exsudation fibrineuse, qui s'opère ici plus ra- 
pidement que sur une muqueuse à épithélium pravimenteux 
et qui acquiert uue plus grande extension, le professeur 
Oertel a pu observer qu’elle arrive dans quelques cas favorables, 
et expérimentalement chez les lapins, dans deux principales 
voies. Dans un cas la fibrine se fait jour au travers de lépi- 
thélinm, plus ou moins irrégulièrement fendu et comprimé 
sur la surface, et notemment, de manière à être placé, dans 
une grande étendue, sur un épithélium encore peu altéré et 
qui, après sa coagulation, forme un réseau à mailles fines. 


D'après d'autres observations, et chez des lapins, artificielle- 


ment infectés, le liquide s'écoule, en grande quantité, entre la $ 
membrane fondamentale etl'épithélium, qui est 121015 soulevé, 5 
dans une grande étendue, tandis que les épithéliums de la cou- 4 
che supérieure, sont en grande partie, rejetés, ou ils ne peu- 3 
vent y être trouvés qu’isolés. Dans les coupes transversales à i 
travers la muquəuse trachéale des enfants, recouverte de E 
pseudomembranes épaisses, il n'y a presque plus de trace 3 
d'épithélium à découvrir. Avec l'épithélium, les végétations 4 


de micrococeus sont aussi soulevées, comme cela se fait par 
l'épanchement de la fibrine sur la muqueuse pharyngienne, 
par l’exsudation. En sorte que le tissu sous-jacent, dans le- 


invasion ultérieure 








quel ils ont pénétré, reste épargné d'une 


considérable. La pseudomembrane qui s’y est formée de cette 


manière, qui s'est épaissie par une nouvelle exsudation, montre 





de nouveau, ou un réseau fibrineux, presque libre de cellules 


caractéristique d'épithélium vibratile, ou, et c'est ce qui est le 
il est pénétré par des dépositions larges 


cas le plus fréquent, 
cellulaires, qui sont, pour la plupart observées, 
la pseudomembiane, en elle-même, reçoit une structure par 
suivant 


en sorte, que 


excellence, en couches, une couche de cellules tou- 
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jours une antre de fibrine, et cette suite successive se répé- 
tant plusieurs fois, suivant l'épaisseur des membranes. Aussi 
des corpuscules de pus appareissent en grand nombre et des 
corpshyalins, de plasma, qui sont ordinairement observés peu 
détruits par 


après l'exsudation, et qui sont la coagulation 


subséquente de la fibrine. 


L'union de la pseudomembrane avec la membrane fonda- 
mentale sous-jacente, est maintenant formée par des fibres, 
fines, qui peuvent être déchirées par une petite force mécha- 


nique, et déterminer la facilité d‘éloigner cette membraue en 
grands morceaux cohérents. Le processus de guérison est 


conduit, du reste, ici aussi, ou par une immigration abon- 
dante de corpuscules de pus 2t le détachement des membranes, 
fibres de 


liaison, et le soulévement de grands morceaux membraneux, 


par la suppuration, ou par le liquéfaction des 
en suite d'écoulements muqueux activés, entre ceux-ci et le 
tissu, tandis que l'épithéliam détruit est peu à peu remplacé 
lentement, par une riche formatiou cellulaire. 


Le tissus sous-épithélial avec l'énflammation catarrhale 
simple, que le processus diphthéritiques provoque, sur une 
membrane muqueuse, ou le malade guérit dans peu de jours, 
ou bien, dans des cas défavorables, il passe à une iorme grave, 
qui, détermine, par elle même, une issue fatale ; l'on a ici 
rarement l’occasion de poursuivre les altérations pathologi- 
ques, dans leur développement successif dans la muqueuse. 

Dans la forme croupale, dans laquelle, d'après le degré 
d'intensité de l'affection diphthéritique, elle arrive à une ex- 
sudation fibrineuse sur la muqueuse, Oertel a pu poursuivre 
la marche de développement du processus, dans le tissu même" 
Avant tout, l'état anatomique de la muqueuse agît aussi de 


nouveau, sur sa qualité anatomique. 


a) Sur la muqueuse du pharynx, où l'épithélium paviment: 
forme, se trouve immédialemment sur le tissu connectif de la 
muqueuse l'on voit aux premiers jours, clairement que le ré- 
seau fibrineux ne se trouve pas seulement dans la couche fen- 
dillée de l'épithélium,mais que les filaments fibrineux, les tra- 
bécules et les blocs s'étendent encore, comme Nassilof l'a dé- 
montré aussi, profondément dans la muqueuse et le tissu 
clairement leur 


sous muqueux, et ils s’en distinguent par 


éclat particulier, de la substance intercellulaire normale. Il 
n'a pu, d'abord avec Nassilof, observer que rarement des gi- 
sements de fibrine sur de petites branches vasiculaires et capil- 
laires, des épaïcissements marqués de leurs parois, déterminés 
par ceux-là, de manière qu'une zône de fibrine tout autour 


de la paroi vasculaire, s’en soit formée. Là où la surface de 
la muqueuse est interrompue par les canalicules -excréteurs 


des giandules de la muqueuse, la sécrétion fibrineuse ۵ 








eucore plus bas, à une petite distance, loin, dans les conduits 
excréteurs de la glande, tandis que, dans la glande même il 
ne s'est trouvé encore, jusqu'à présent, d'exsudation fibri- 
neuse. Si le conduit excréteur d’une glande est, de cette ma- 
nière, obstruée, la sécretion s'y amasse naturellement, en 
grande quantité, et la pression étant suffisamment grande, 8 
muccus peut traverser la membrane, qui s'étend sur l'orifice 
de la glande, et se déverser sur la surface, ou la membrane 
sera peu à peu soulevée et le muccus s'accumule entre elle 
et le tissussous-jacent. Si l'exsudation fibrineuse est si volu- 
mineuse qu’ancun de ces événements ne peut arriver, alors 
le muccus s'amasse dans les conduits excréteurs et les acini 
de la glande elle-même ; ceux-là se dilatent, ils prenneut la 
forme cylindrique ; leur épithélium se détache, il change de 
forme, et il nage, ainsi déformé, dans le liquide avec d’autres 
cellules rondes et ovales. Dans des cas d’un degré élevé, 
Oertel a trouvé les diaphragmes, qui séparaient encore au com- 
mencement les acini dégénerés en kystes, percés et englobés 
en un seule et grand kyste, dans lequel, des restes des dia- 
phragmes prééxistants sont reconnaissables par des proemi- 


nences en bandes. 


Entre chaque coagulation fibineuse, dans le tissu sous-épi- 
thélial, mais plus encore, dans les couches plus profondes de 
la muqueuse des gisements plus ou moins épais de micrococ- 
cus se sont souvent trouvés, qui, comme Oertel le mentionna 
en 1868, le premier, pénètrent enfin dans les canaux des 


sucs et lymphatiques, et y végètent. 


Les lumières des vaisseaux lyphatiques, en longueur et 


traversalement, sont quelquefois complètement remplies de 
mycètes, etil n'y a que quelques corpuscules de la lymphe, 
qui soient reconnaissables, parmi les parasites immigrés. Dans 
d'autres parties, les végétations mucédinées y deviennent plus 
rares et moins étendues, ou elles y manquent tout à fait, et 
c'est là le cas, où la fibrine s'était versée, en grande partie. 
sur la muqueuse, et qu’une infiltration cellulaire y avait déjà 


eu lieu. 


(à suivre.) 
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بز دی خصوصی اوله‌رق هر حوحقدن ابو سلام احترامکارانه‌یی آلدقدن 
صکره هدر مکتب حابی افندی ag Al‏ کردی D‏ 

درسانه‌رده Jeno‏ واونوره‌جق JA‏ وار ایسدده از GAS‏ بربرندن O‏ 
منفصل دکلدرر . اونورمغه محصوص DEP JE‏ فهوه os jal‏ ولنان . 
ظهر به‌سز a‏ قناپهاره بکزر ایسدده یالکز آیاق قویلان رار محتلف ارتفاعده 
بولفسیله انلردن تفریق اولنورار .1,5 شاکردانك قامتی بربرندن LAS‏ + نسمتنده 
فرقلی اولوب ge‏ ملده (ges‏ صرهده اوو ریبورر . 

. اطرافنده آت نعل شکنده موضوع‎ AR اونوردینی‎ de Jono 
a» اولدیفندن و صور له عض شاکردان صاغدن» بعضیسی صولدن» دیک‎ 
. ضیاء اخذ ادیورر‎ Usa 

Ge alle‏ -احنده کتابارك وضعنه خدمت ادوب. اصلا بازی 
باز ax‏ الویریشل دکلدرار 0 

۳ ۱ شا ردای دی صول ال راعود صاحد‎ E 
کتابت اتاسنده شا کردانك اخذ ایلدظری‎ del, کتابت ادرال .۰ فقط‎ 
وضعیی معاینه اقك ایستدیکده مدر حابی افندينك هر صنف امحون کاغد‎ 
. کوره بو راده ادر اولرق بازی بازدیریلیور‎ ami تسندن‎ AT 

شا کردانك یازی دفتزری‌ده y‏ . 
de‏ یازییورر . 

صنفلرك ex,‏ خارق‌العاده اولرق بر طاق Jono‏ کوردمکه اوحده ۱ 
نسیتنده میللی اولان مذکور صرەلرك اوزرنده عللا وم یازی یاز هموب GA‏ 
کتاب قوغفه حدمت au Sal‏ وفقط بو صور تاه GES‏ س‌طرلری لاق4 
ده رالد 26 دقت ایتدم . 

شاکردانه dj‏ اوزرنده یازی یازملرنی رجا ایادیکمده موی‌البمك بو حالد. 
کسب الد کلری وضعیت حقیقه صملکداز TENS‏ 


مع‌مافیه ال 9 DA 29>b‏ اوزرندهلابعه 


( مابعدی وار ) 
RE‏ 


} متفر 4 £ 
شنجی اردوی هابون اطباسندن بیکباشی رفعتلو آرستیدی dus, ail‏ 
LÉ dady ait‏ اردوي dyla‏ حویل oo‏ حقنده اراده Aie‏ 
حضرت بادشاهی شرفصدور اعشدر . 
Joe col‏ اطباسندن قول اغاسی فتوتلو رضا اقدی‌به اوچسی رنیهدن ‏ 
بر قطعه نشان ذشان JES‏ احسان یورلشدر . 


حیدر LL‏ جسته‌خانه‌سی کالارندن دوقتور he, LR‏ توفیق ماحدافندی 
صیه,دابرسی dur‏ بکلربی حستدخانبی عاللفنه تعیین اولفشدر . 





sA i‏ ال حهتته کشاده او لوب e‏ معروض اولاری 





طاشییوردی ۰ طلبهنك هچ بریسی اور ( تقصیر حرونی ) aigal‏ قید 
معلومات ابوب OU‏ کوزرندن LA‏ ۰ باتهزو مسافه‌ده اولدرق الرند. 
ر طوندفاری مطبوع کتاب احنده اره صره abg‏ آلوراردی . 

چامع سایایهده درسلر ساعت اوچده ختامپذیر اولوب à Jan pe alb‏ 
هان کاف‌سی حوامع bo dau‏ اولوب اوقای وحیرات وار - 
4 اداره ادیلان مکانب wal)‏ «مدرسه » تعبیر اوفقده‌در . 


واقع اولان رجام اوزرینه ue‏ بك alle cu‏ مدرسه‌اربنك اك اسکیسی 


اولوب de et‏ همان قربنده فردوس آشیان سلطان vide‏ خان طاب نراه 


pas‏ نك زمان ساطنتنده بنا ابدلش اولان والبوم برجوق طلبدئك افامتکاهی 
Uy‏ دو که < لر مدرسهسیی زیار ا 
انك اوره‌سنده عات oS‏ بر حول اله بوك بر شادروان uK e‏ 


طلاب هر عازدن اقدم اوراده coul‏ الفه بورحلودر . اشته حضرت هشیر 


(صل الله (be de‏ ك طرفی رسالبناهیلرندن مسلاناره A‏ بیغ بیوراش‌اولان 
sal‏ بو حفظ الععه شرادطده تطبیق => حرکت Jal‏ 4« بزارده )ا نیاده) دی dal‏ 
o de.‏ بوز» ال وایافاریق سقاملری 2 le ai al‏ . 

مدزس Gaël‏ طرفندن کال لطف ابله درل اولندق ؟. دها ا رمک 
LS‏ شادروانك قربنده قهوه وسیغاره‌ر اله اکرام paal‏ ۰ نزدمده بولنان 
معاون es‏ بك se le EA Le CU‏ مدرس افندیبه بان ایلدیی 
زمان افندی" مویی‌الیه onde‏ دها وك y‏ تزاکت کوسبزدی . 
Va)‏ قطعاتی عصرم حفظ العحه سنك alu‏ موافق بو یوب» 
بر یی حاوی oe‏ رطوبتل واوفه‌حق او طدلردن عبارت 
ga‏ ۰ 

هر پر فطعه نك GE eselye‏ اوج صدری بولوب a‏ دخی عینی وقنده 
ره نشین حصیل اولان Gt walb‏ على خدمتی ایفا ادیورر . 

بو کج آدملر Ce‏ اوزاعش ns‏ دیز چوکش اولدقاری حالده بو صسدر 
اوزرنده اوقویوب LUE‏ یالکز اوراق پریشان اوزرینه یازی یازدقلرندن 
E‏ قو للاعدقاری | کو ا 

از ز شخانه وماصه به متعلق هب 
PER‏ بر دولانده Ca‏ 

بعده پر مدرسدیه EJES‏ بوراده دی اول امرده مباننوازانه قبول اولندم. 
بورانك قفوشاریده ایی اوج کشيلك قدر کوچك ودها ابوحه بر حالده اولوب 
مطالعه Ab Gal, dl‏ نظرنده aile‏ ایدلدکده اقدجه کورمش AN st‏ 
Aat o Jab gh‏ مشاه al‏ . 

درسفادنده وکا غائل C5‏ ۳۰۶ مدرسه موحود اولوب بونرده ارات 
سیاب DEA‏ » واز te da‏ عقاند امعاننه حاضرلة 
aJ‏ 


چم برشی کورلیور . کتابلر تاقلرك فوقنده‌واقع 


ق اجون سندن oA da‏ اقاست 


ES دار التعلم‎ — yY 

حابی ابراهم افندىنك زیر ou‏ ولنان دار رام دشقه پرهنظره 172 
ادیور ۰ 

بو لدب استابولات بر وراده مبانه 
قبول اولئوب فهوه وسیغاره اکرامندن صکره صنفلری کزمکه باشلادق . 

مکترك Yo: Ge‏ شاردی و لوب هر صنفده ۲۲ شاکرد واردر که 
سن وقانتجه بربرندن خارق‌العاده فرقایدرار . 

ڈوبله که عینی صرهده ویکدیکربنك یاننده کوچك چوجقلر ابله برابر پتقلری 
ایودن ایو ترهش کنر pds‏ . 
کردانك زیاده aciz ly‏ هج بر ده جك وفدر . 
AN‏ 36 


rah ae SÎ 


بو نار 


غا کش اولان ہو دره‌خانهرده -U‏ 
درسخانه‌رك کافه‌سی برنحی Lo‏ 
کان اولوب سوفاغه EU‏ دکلدرار وبسبتون آیروجه بوللوب 
À )5 26‏ ج برخانه وقدر؟ زیرا مکتبك بولندینی حهت برطاغ اوزرنده‌در. 

هر سالونك قوبو ماوی رنکلی مرمره دکزی الله آطداره def,‏ جبال 
پعیده‌سنه طوعری اطیف بر نظاره‌سی وبر چوق یوکس بنجره‌ری واردر . 


“AS 


er ES 


















4 4.2)| 








تاره قدر مار سنان deabuls (oo)‏ انشا ایتدیرمش اولدقلری سليانير 
جامشریف شموری پیشکاه انظار ob one‏ اولدی . i‏ 

صباحلین جامعشربفه بالکن خواحکان dl‏ طلبه‌نكت دخولله مساعده اوللور 
ess‏ معاون حسی بك الله برلکده اولدیغ حالده آیاق قایلرمزی جیقارندقدن 
صکره احروبه کیرمکلکه مساعده ایلدیلر . 

بو ane‏ فانلوز طرفندن استانبولك شرن وشایدر Sons‏ 
(زوستیهن) طرفندن یابدیرلش اولان ایا صوفبه جامشریف مشموربنك برتقلید 
کد 
جامع agde‏ و جسیسی زمندن ۰۱ و ارتفاعنده ولوب عرضی 
\ © مرو زیاده‌لی واردر کر و حهت 
اناور اون موجب میاهاندر as db dal  .‏ ضیاء الک 
مذکور Da > is‏ وارد او لیور لکن ارقه دوارده وحرايك فوفنده‌دیی 
سکز چوك ue‏ واردر که زماننك جام اوزرینه اك نامدار نقاشی اولان 
اراهیك 2 دستی مهار یله ناش ازهار ونزینات al‏ نظر ربا اولان جامرندن 
بك آز Le‏ دخول ادها کده‌در . 


۲ منزودر Ge‏ آیاصو فيدنت قیه مندن 


اشیو alag pl‏ دخوادء اولی زیارتلرمده اوادینی کی قبة gaz‏ 
حاعل اولان درت درك ab‏ بو زار اره‌سنده «وضوع ووفتی زر Job‏ 
هیکلار ينك قواعدی بولنان قرمری cale‏ حول واستابولك يوك ستوزرندن 
معدود درت قطعه آنتیقه Jige‏ نظر حرمی جلب ا2شدر . 

ستونارك tula‏ مرس قابلامەز ورایك اقام جنده‌سندن ری اوزرنده 
di»‏ ظریف نی je à Je‏ ومقصوره‌رك عرب کاری زبنای قیددن 
زمینه قدر ازل واوروپاده شر آبینارده قوللاندهین قن‌دیره مائل قنسدیاری 
حامل God‏ تور ونوحدن ول وشوراده بوراده دوه قوشی عورطدری 
Les‏ دیشاری 4 فاریشیق بر چوق آویزوار دی جالب دفت حصوصماو هدر . 

صباحك Luis‏ ضیاسیلر ob; Las‏ دارا پر منظره عض val‏ ان 
احتشامات لطافت آیانك Gode‏ اشا Ai‏ حس ads RU‏ تلذذ وجدای 
ca y‏ پدشگاه انظار مر ده سایان مشاهده ویب بر 52 d‏ 4# اش او لوب 
al‏ خاطره زیب کنو نیم اولهجق دیکر بر منظره 66 اولدی . 

pl‏ شریف مذکورد داخل اطیفنك زهیی اوزرنده یکری بر خواجه افندی 
قامت نای احزام اولوب Gr‏ يو کسك برمندر اوسننده اوتوردیلر که اوکلرندء 
یالکز اللى سانتهتزو ارقاعنده وصدفار اله مزین غایت کویعت وطار بر do‏ 
وبونك اوزرنده دی برر کتاب موجود ایدی . 

معلین کرام مشارالهم یکدیکرندن gja ۸ RA‏ بعد وسافهده قاعد وهربری 
di A NS‏ حاط ایدی‌که مختلف الالوان الس 
کفش اولان mes ilb‏ بر وضعیت که اخذ الاش اولوب عضیلری دز 
اوستی اوتورمش» بعضاری او الده بره آکلش ویر طاقیده اوزاعش ابدیار | 
فقط ا زیاده عرابت تشان اولان ce‏ شوراسیدر کز او یکری بر be‏ افندیلرل 
oda‏ عیق وفتده EZ)‏ حلده درس Koal per‏ طا ابش‌تدیره حك 
درجهده ترفیع صوت ایدوب یکدیکربله اشتغال ابلزاردی . 
هر de‏ احاطه ادن hall‏ بعضیسی اوکرنده پولشان کتابلری اوقور» 
Que‏ باز مغل مشغول ہو لتوردی ؛ اکنزسی صول ا باخود صاع دیزار 
اروت طودفلری کوچك کاغد Jar‏ نہ قید معلومات ایلر وبر Ab‏ او- 
زاعش اولدیتی حالده پرده موضوع بر ES‏ اوزرنده ab g‏ اخذ ایدرردی . 
بو طلبه نك CE, pe‏ اوکنده dns‏ ماصه colline condo‏ 
ee #‏ لقن خر کی بوهای امسر «وضوع بر قلدانه bgp‏ 
اولان aai‏ پاترر ایدی . طبر عی‌الاکتر ٠١‏ الى ۲۰ ealas LE‏ 
بو نرك À‏ اوراده ظهور ابدشعردن‌طولایی اشدای ارده esau LEE) Jes‏ 
به درعقب» دراه درس تقریر اشکده بولنان a‏ اولکی قدر دقت Ai‏ 
دیکله مکر JO‏ . 
شوکا دقت ایلام که di rule‏ برونی قراکلقیه او لدینی | شیاین ال زیاده 
ایک ویاخود اوج زرەت اولق اوزره تعن ایده یلدم () آوسامبنت 
اوکرنده ماصه ورحله By‏ حالده du‏ مین ab)‏ 


Suis) 


` 


هقدم حر sat‏ ملول مذکوردن برفاح داماد دوکش اسدتده Je a~‏ مایت 
زماناری Gda Ses‏ کمشدر . 

اشیو ( اریزوفلهئن ) ی قوفائین ايله تطبيق ابدرك مقا gene‏ انام 
Seal‏ که برطرز alle‏ دوای «ذکورد قهت حقیقیه‌سنی ظاهرء اخراج امجون 
اك طوعری ,رو اسطه ابدوکی در کاردر . 

( اریفروفله‌ئین ) ك غیر حرش بر محلولله حاصل اولان بطسلان حس دها 
Ur‏ ایس ده جم مذ کور قوفائین دزجه‌سنده بطلان حس ام حصوله 
pss‏ 5 قوفائین تقطیر ندن De‏ حصو له کلوب علیات عیلیه‌ده محسنای در کار 
اولان وموسع الاجفان قوللانلقسزین ساد علباتی اجرابه مساعد بولنان ا-فانك 


اوزرینه اولان تأثیری قوقانینك تأثبرندن Les‏ آز اولدینی کی اوجاع عینیدیی 
دی بروکندن بك از تسکین ادر . 


خلاصة کلام : il‏ کی کدف اران دوای مبطل‌الس» کندندن اول 


ولوب y‏ استعاله قونلش اولان قوقائین کی بردوای مورك رنه é‏ 


. تجارب واقعه‌دن مستبان اولشدر‎ grady 


x 





درسعادت وله رل راز Li‏ تنه دار ( برسلوو ) ده 


اماض ie‏ معامی وطییب حکم (هرمان قون) ‏ بض 
مطالعاتی 


عل‌اناموص اپلوك قیصه کونارنده درسعادنده طقوزکون قدر احق اقامت 
val‏ لان وجالب دقت اولان ok‏ مذکوره اله tal‏ حوالیسنده ال ob;‏ 
مهم وشایان مشاهده نار بولندیغنی اوکرعك ایستیان برآدم dl‏ هر دقیقه بالطبع 
فهتدار در ۰ 
بو زهان M‏ ظرفنده مطالعات a‏ اجرا اولنه‌میه‌جتی درکار ابدوکندن 
بوراده مکتبارد ویاخود vi‏ "کیجم ايله کوزارك حفظ الجحه‌سنه دار 6 af‏ 
عرض Ray, mt dl‏ بعض مطالمانك بر معلومات سطعیهٌ ابتداپه کی a‏ 
ادلستی رحا ایلرعکه ونك LE E‏ مده قالد ax‏ کوره agad‏ قدر AN‏ 
وک dit‏ چ برشی مشاهده اندلامش اولسندن عبارتدر . 
بو مکتبارك حفظ الککه‌سی ند بك آز معاومات استعصال ایدلش اوی بو 
آنه دکین مکاتب مذکوره‌به SAN)‏ دخولنه مساعده ابدلامکده اوشسندن نشأت 
اعشدر . 
al‏ و بر یه ری وی ها ری 
حضرت شېریاری دولتلو ماوروینی پاشا de‏ سعادتلو فون درغوی پاشانك 
مکارم Gite‏ سایه‌سنده سیر و ماشا ایلدم .. 
بو وجهله فون درغوج پاش هر بر آرزویی کندولکیله اجرابه بز 
val‏ وفرانسزجهیی سم‌بستانه تکام ایلیان معاوی 
41 عدرسهلری ودار passe il‏ 3 
کتوروب 


ل مروت 
یکباشی حستنی بی یامه ترفیق 
بالذات بی dlas‏ مکتب var‏ 
اثبو مکتب جسم عسکرینك 26 جهاتی کوسنزدی که dde‏ 
ES‏ ابراز بیورمش اولدیلری حسن عامل والتفات خارقالعاده dame‏ 
فد ور بنه عرض تشکرات یمد ایلرم : 


۰ es سامانبه جامع شرینی 4 مدرسهارده‎ sa 


صباحت ساعت پرندن اوحنه قدر اه دهم بر درس اوقو مقده او لدیغتی خر 
الاش DAS sal‏ حسنی بك cher‏ ساعت ایی راده‌سنده ab‏ کش E Gal‏ 
بو one‏ هوا اولقدر Keal Jes‏ بك اوغلندن انوب غاطه کوررسنه 
واصل او 8 درسعاديك حقیق dE‏ سی اولوب ch‏ شنز ده بو OÙ‏ 
استایولدن حزن پر ار de‏ مشاهده ایور اندك؛ dos Gé‏ انه 
9\ 8 زمان پوس Al‏ بعض Jta‏ کوردك . 





ن eus EP‏ کوزاك 


el‏ اوزرنده می Galy,‏ هك اوجبیستی fuite‏ پوس 





)*( عادی ,رموم قارشوسنده ویر مترو مسافه‌ده واقع بر کاغدك آیدیناغنه «منرکرزهن» 
دیدور . 








بر آززائل اولفله (فردوس آشیان) ساطان ٩۱۷ db re ol‏ دن ٩۷۷‏ 


8 وشکنکی ( ارییزوفلدئین) اصلا حصوله کتیرمن ؟ اريزو ف4 ينك lib‏ مد 
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)1 ریتروفله توم ژودیسیال ) نانندن Ta‏ (قلور ماست ارییزوفلهئین ) نام 
مبطل الس موضیی دوای حدید حقنده (ugd)‏ طرفندن oly‏ جعیت طبیه‌سند 
قمع ox‏ ایی abl aab5‏ شر اولفش GA!‏ . 

اشته جرب موی‌المك اسخصال اش اولدینی ÉE‏ بر وجه ol‏ 

جم ۰دکگورلد Ne‏ ده بر وحی "ای نستتنده هتخیر وحی si‏ 
محاولی کوزه داملادلدیغنده ۱۰ الى ۲۰ aids‏ صکره has iib‏ بربطلان 
حس AP‏ -صوله کتیروب اشبو بطلان حس VE‏ الى ٩۰‏ ساعت دوام ابدر. 

jl 7‏ مکت صوده پارم elada‏ مقدار ينك ab‏ جنسندن بين العوام 
هندستان فاره‌سی دیلان حیوانك حلدی‌شتنه شرنفه اولندیفنده Let‏ مذکوره‌نك 
CU‏ حبی اپطال اپدلکله» پلاعکس JE‏ موجم کیاد پیلور . 

موسیو ( روند ) ك همت عالصنابانه‌سیله» دها Ge‏ اولدقه JE‏ اولان 


ودوای حدیددن رنف با بردر هم اعشارسی vo‏ فرانقدر ) Die‏ برمقدار الده 


ادوب as‏ اند OL ss aie‏ اشاش اولان بعض ریات احراسنده 
als‏ . 

(لمون ) ك اعطاری وجهل ges‏ ریونده Gal)‏ اريتروفليك ) د 
عاری اول‌رق غایت صافی pa‏ محلول اسعطار ایتدیردم . 

بوعلوارك اك Gé‏ ۱۰ درهم اعشاری صودء ۳ عشیر درهم» ایکجیی 
۱۰ درم اعشاری صوده ٩‏ عشبر درهم واوجحجی دی ۱۲ née‏ در هم 
مقدارنده دواي مذکوری حاوی اولوب » عوارض Saage‏ امکان ظهوربنه 
ga‏ بومقداری حاوز ادم ۰ 

TE WE طوشانلری وکلب‌لر اوزرنده بعدالمربه طبقة قریه‌به‎ abl 
دوای مذکوری انسا نار آوزرنده دی‎ vakal حاصل‎ Sual مضرت اولدشنه‎ 
. ایلدم‎ A 

ابلك E)‏ ملولاردن برسی HSS‏ داملادلدیشده اصلاً ee)‏ ظهور 3 ETS‏ 
کان طرفندن صمل ایدلش اسه‌ده SIL‏ امجلرندن بریسنك کوزنده — عطا 
EES SD A‏ اش اولق اوزره س خفیف بر عكس العمل وقوعه 
کفدر . 

دوای مذکور كاك Lee a3 3 de ۰ "CS‏ ا سبہیت Was‏ 
استعمالندن صرق‌نظر one El‏ اولدم . 

را الك ایی محلولارك برندن ۱ الى ۳ داملهبه قدر AS)‏ 
محلول بر يدن ا بك جز موردر ) داملاد لدقده بش اون ais‏ صكره iib‏ 
قریه‌نك JŠ as‏ پربطلان حستی تکوین ul‏ بودخی نه Ab‏ علکمه وندده 
احفانه انتشار اعکسنین JL‏ غشای شنافه محص قالور . بو دوانكت حصوله 
(gs‏ دطلان حسك تقدرامتداد ایلایکتی هنوز طوعرشحه بیان poal‏ ایسه‌مده 
خسکاعدن بربنك کوزینه محلول مذکوری داملاندقدن بر ساعت صکره بطلان 
حس کسب خفت a gly KEI‏ موجود اولوب en) fs‏ اسه pol‏ ساعت 
صکره بطلان حسدن Gil‏ ابر قالأمشدر 

اسیو دوانك CA‏ اند حد قهتك EST)‏ مشاهده xl‏ ندیم کی 
داخل‌المينك ناقص ایلش اولدیغتی کوردم . ou)‏ مایت ار یرو فادئین ) ك 
استعمال_له مارالذکر مشاهده ادیلان ایی وقعه » ساد علیاننده Jas p iib‏ 
ابطال حسنه الویریشل او لدیغندن اوله دوای مذکور لد لو لادن Goal‏ 
اوج خسته اوزرنده اجرای علیات ایتدم. علیات وحعناك اولیوب عواقی دی 
صورت mb‏ واقع اولشدر . مع‌دلك الصاق اولنان تيار ادواتنك رفعنده 
بعضکرء Nas i iib‏ مشاهده ایدیلان بولانقلنی بودفعه دی زیاده باهر اولهرق 
Los‏ ایسدده ایام متعاقبه‌ده ناقص orh . saih‏ کر اوزرنده دوای 
مذکور مطل اس ak Ab‏ ایدیور کی مشاهده ایدم . ( ذاتالفرحیه 
فرحة قریه ) لو امراض ab‏ دوچار اولان حستکانده استعالاه Qu‏ 
اوجاعه مقتدر اوله‌مدم 


Jp, ۰‏ مکب صو ده et a E‏ مولیغرام 
پولنان ele‏ سحت الاد موضی œil‏ ور (برد) ass‏ اولان ورم 
صغیر جذنينك قلع واستیصالنده جربه ایلدیکم حالده GAl‏ اولسون بطلان حس 

حاصل اولدی . 


بوک Jik‏ برعلیانده دخی شق جلادنصکره وورم صغبرك تقطیع DÉS‏ 





نظر اهیتدن 


ستایشله یاداولنه کلان هواسنی 5 
اسقاط اتدیرن درجات Aa‏ اره » ,مقی‌اس الهوا » حالت Ab,‏ هوا 
ودرون > Ilut‏ الکزبقیه کى 3 CET cb;‏ غبرت ۱ ولان درجات 


مع‌هذا CAE‏ اوه‌دنیرو لان 


وسطیه‌سیله برایر» اوت» FE dy‏ موفقیات سابه‌سنده قوهٌ a Sao‏ 
ee‏ تلاش durs‏ رات وا ام اولاحق درح-دده واقع اولش ابدوکتی 
سوك NAS Es‏ 

ابو ماده حقنده تأویلاته Je‏ اولیوب شوقدر که بویابده اهیت ate‏ ال 
زرا محث Ae‏ جویه برفن de‏ 
ودقیق درگ بزه جبلت sab‏ متعلق هر dE‏ مقیاستی ویرر ؛ جبلت 
هوابەنك سلامت ویا خبائتی اسه اعطا RE‏ اولدینی معلومات dia‏ 
نستده اواق لازم اولوب بووسیله ol‏ بعض وقوعات مره نك کندو سیله 
عدم مطابقنده بولندیتی احوالده بزه (قونترول) خدمتی ایفا ایدر . 


تلقبه شایان al‏ ساره موجوددر ؟ 


EE re‏ کن cas‏ شراط Gus‏ حوهوا delle,‏ دی 
ل IJA Lis‏ خامه gadal‏ امیدیی بخش ایقکده ایکن بز عکسنه 
اولەرق LUE‏ استغراب اولان اوقوه ie‏ معهوده‌ی مشاهده 

امیدمرك بتون بتونه عکسن كورمك 
اولدی . 

بالاده بیان des gala‏ موسم شا غابت خفیف کدی . . مع‌هذا امر‌اض 
ماه وموسچیه واقعا حال انفرادده رونا وحکم فرما اولقده pal‏ . 
Sy‏ ور اوزرینه حمیل اعت دکلدر ز را y‏ میران امر‌اضده 
حوق نقات کو سر مامش ار ses,‏ حدود osa gb‏ ویلکعده حبلت حوه اله 
پرنست EEN‏ بولفشارد 7 

LS‏ مطالعات son, d'ours‏ سرد وییان اش اولدیغر وجهل 
ex‏ اون داع وهم وحیانت اولان پرشی وار au Al‏ اوده پرمدت مے Ets‏ 


بزم اجون نه درجه موجب حيرت 


Jais‏ ص 


وفیات متعد ده به میدان آتجش اولان 9 Ax‏ الامراض ail‏ صولت CES‏ 
عادنا بیتلرنده معارضه ایدیورر اش کی کورننان» اوضانی deb;‏ استیلا 


سای OS‏ ات اولش اون ایسی ؛ bles‏ 
ایده مړو لو جیه Ge cela; ue Es uve AE‏ ملده ch‏ 


. کرحه احوال ا es‏ دکل sal‏ 
عرش اولنان ایی ol‏ اضمستولیە‌دن بری LN‏ طرد es‏ ایدردشسه سزادر. 
(sl‏ بشدهده پروقعه ظهور ادوب ان 1355 اله جدری ab CES GIP‏ 


اک اغلری وقوعات ادره‌دندر 


اولورق تلفات عدیدهه سبیت وبرمثلر ونه هرایکسی بردن عادنا عیتی زمانده 
منطق اولشلردر . 
بك اعلا ! بوراده زمان اولدی که جدری agail‏ ظهور ابندی شورا-یده 
آز حقق دکلدر که جای سبه بفو دی So‏ طرفدن برحوق قر باناره سبیت 
ویره‌کدن دور اولدینی کی الیوم دی ابراث خراییت fl‏ بر دوامدر 
«قصدین JL‏ وقت يرمك e‏ کله اله sails gl‏ دکلدر E‏ 
اشبو ایی مرض وخيك بر استیلای حقیق شکانی آلش اولوب اولدقلری یاخود 


علکترد, صورت wah‏ رونا اولش اولوب اولدقلری والاصل göy‏ سنه.. 


دنبرو ساب موت ت اولحق در حهده Sa,‏ اولان وفلیع معدده Pre‏ 
او لقله ne‏ مر De‏ مذ کوریی ls‏ حال منفردده نظر Sels‏ بار ادوب El‏ 


لازم کلوب an jets af‏ کانجه py Na‏ اجون اهبیت کوتورر شیلردن 
دود . ( مانعدی وار ) 


وج 


مبطل اس موضیی اولان ( قلور مات اریتروفله ن ) نام 


دوای > بد حقنده دوفتور | 





تروسسو DW‏ مقاله تا فعه 
4 ; 
سنك Le‏ ترەس در . 


پولله‌تن مدشال جریده‌سنك کون ای ۱۸ و ۲۹ روی سه ده 


EE er, 1 


20 


NS en:‏ اک a‏ زج 


۳ جع‎ EEE NS NS 


i 
1 














زمانده (agd)‏ دها پارس رصد خانه‌سنك شبرت شایعه‌سی جهانی طوش 
مدیری دکل‌ایدی ؛ als‏ ( نوتون) ك رقیی ual‏ دیکدن Le‏ زماننك 
اديوك جمی وایوك وه مفکره صاحی اولوب » حساب‌ایله کشی ابلدیی 
برسیاره 7 آی صکره برلینده مشاهده فلقشدر . i‏ 

ai (aoû) معروضات سالفه‌دن مستبان اولان‎ Jul شعشعة‎ re) 
تشکیل ایدرك لذنیاب معرفت اولدیغمر اواسی زماده»‎ Je le اطیف اطیف‎ 
کی وا‎ ar le er pal al ar هذا طبابتده بروظيفة‎ bas 
هذه دقت‎ AU as برفن دها موقع آرای بحث ومقال آونامش ایکن‎ 


SU جردۂ‎ ) 





وانتظام 4 ایشلیوب مقداری کوندن کونه زیادءشعکده اولان استاسپوناری 
تأمیس اپدرك فن مذ کوری جالب Dodge, Due‏ تیب وننظم ایدم 
اسان ن 

صدده کلەل : otaa y,‏ استانولده سنهنك ال کوزل موسعی اولان صولبار» 
انسان کندیستی قيش اورنه‌سنده LE‏ ايده جك درجهده حسوس JA‏ حرارت 
اله بدا asbl.‏ احق مسعودانه اول‌دق بوحال اوزون سورمیوب Giles‏ 
برحرارت لطیفه ظهور اش وهوانك کوزلای یکی سنه‌نك تقر به قدر دوام 
Sac)‏ + 

aai‏ کلام c‏ کن سنەلك حبلت ao‏ اشعار اش EIA‏ عض 
احوال خصوصیه‌دن صرن‌نظر ایدلدیی تقدیرده = پرچوق سنه درو خاطر 
Li‏ اولان اك لطیف جبلت جوبهاردن بری اید ی کہ بوکیفیت » علا جویه 


رصدخاه‌سی اعضای مقیره‌سندن موسیو (لاقوان) ك استاد کارانه ریب اقش 





. يلور‎ A امالة نظر تدقیق ایدلکله‎ ad آیده مندرج جدول‎ pas 





درسعاد نك ۷ سنهسی احوال ter‏ وسطه‌سنی due‏ جدول 





هجوم اشدیی اشخاص ضعیف وخسته مزاج اولانار اولوب 
ار سک ار Nesle‏ وخم صورنده آفتزده اولورار . 
Lee‏ تال ااض ques‏ و باخصوص kel‏ 
وهی متعاقب حصوله کلان کافة SE) EL SLA‏ 
۰ و جع اقسام جلد ) مثللو نظر els‏ اولقابدر . 
الماك امعای غلبظه نك قم سفلسنده GIJE‏ او حو صله 
osie‏ داخلنده QD‏ اولان انسدادات دم abl‏ مہاحمات اسداد دم 
گفیتاری (منلا ضف ele‏ قلب نتیجهسی یاخود طویل بر مدت 
تاقده مق ) اساب اوله اولش اولورار . و خصوصده م‌ضك 


عدد ر 


استدای اصده y‏ آفت Lil TE‏ عاد هدن 4 بر شی اوه جنی 

des‏ تزلوی؛ مد کورك مخالف حفظ الصحة احوالدن طولای 

بالاخره شکل حو دہ لشو ونا بولش arda‏ فرض وقول 
اوله لور . YS‏ 

| سم موی مس 


درسعاد نك ۱۸۸۷ سنه‌سی حبات tb‏ 
(مایعد ) 





هی وخالص بر دوستی ومحادشله یکدیکره مربوط ااقلب ودیغر بر 


































































z 5 i 
مشاهدات‎ € Ce ce 5 EN 
$ Eb 33 3 

More ین‎ NV NAS Net اراد‎ are, MCE کانون‎ 

شیاط . O AN‏ » وقت‌ظهرده ۷۶ | 39,۶ کذا کذا کنذا . مقیاس هوا دی بك زیاده مرنقع» یمور حد 
طبیعیدن زیاده 

بازت ۷ GC DS ۳ av‏ ار ا ا 

اك E EVA EM‏ ۸ | ۷۷,۱ حال طبیعیده‌کندن جوق زیاده José‏ . 

SA UYEN E‏ ۱ | 6 »2 ۲ درجه سانیغراد و یک از و 
یدن بك جزی . 

EC OE ۳۰,۶ ۶ خن زان‎ 

موز VEV‏ و 9۸ MINS‏ آزء شور ؛ طبیعیدن يك Sy‏ ۰ 

CE E O yea 9,۹ ا‎ 

ابلول . . ۶ ۱ ۲۱,۵ SINE‏ ۷۰ طبیعیدن ۱,۵ درجه زیاده وچوق غور . 

CS ۵ ٩ ۱۷,۰ ENANA رن اول‎ 

. وطبیعیدن يك چون بغور‎ S ار زیاده حار‎ RENE A EME A AA OD 

PR OT pe ne D NE vé EN | ۰ ۰ کون اول‎ 
. حرارنده انقلابات عظهر‎ 

سنالك وسطیبی | ۷۱,۰ ۱۱,۲ ٩‏ | هم | عدن موق حار ۰ قاردن زیاده یمور . 
HSE date y.‏ درحه حرار تنك بدلات عطيه سيه جالب دقتدر. 

















































۳ 2 طرضا غر ر مان ال ا 1 ا‎ au 
pers LS Sd sl معاییه منات اعطا انده سلوب‎ 
٠ اولان مسه‌در . (غالن ) «اخلاط خرفه صفرادن حریان ادر»‎ 
۰ «حادن متحصل | کشلکلر » دمسدر‎ (ee) SE» 

صفرانك باخود دیکر بر افراز عدونك Ole‏ اولان دن f‏ 
درو تلد عهای حاطی اجون بر حرش اولاحق درحه‌ده az‏ 
صا اولوب اولدینتی SU‏ اده‌جك خح sui‏ مالك اولدینمز. 
دن فرص op SR‏ شاه را اسان ار 
ais Codal)‏ بر طرزده اولرق مالك حارهه خصوص روع 
دوسانطریای کندی‌بی افراز صفرا ابله الاد طوتبور : موعی‌النه 
دبورکه dl i=j‏ حرارتك تحت تب وظاف کد AL‏ 
Lie‏ ( بلکاده افراز عصارات هضمه ؟) JE‏ اولورلر و و 
اختلال لات عبر anb‏ اغده‌یی ols)‏ شحمه‌ی) اتاج 
ایدرکه اشبو عناصر تحلل دی منبه golll‏ حاصل A‏ . 

مثلا اد و T‏ ارد obus‏ بر زمين اوزرنده Lo‏ 
صیحاق کحه‌ارده ابصلافش السه الله مستور بر بدن احبق‌قالدقده 
حصوله کلان تبردات بو قببادندرکه جماشورجیار بو خصوصده . 
مثال hrs‏ . 

احوال مبسوطه‌ده موج روماتزما شدن ابلك اوه متا 
اولان اعضا بر بطون dl‏ عضلات ailes‏ و بعده غشای حاطی‌در 
و » 4 بر دوسانطریای روماتزمای قول ادن موّلفن (راخصوض 
استول) انك غات شد ند اوجاع ab‏ اله مترافق اولدخی de‏ 
Joal‏ . بعص مشاهدن sels)‏ خصوصاً (S‏ دها. ايارو به 
واره‌رق معص عضلات ge Su‏ آفت غشای محاطی‌یی تعقیب اندر 
ر عرض اول a‏ تعریف ابدرلر . 

کرچه بو نظر به چوق ابارو به سوراش اولقله برار معصك 
اسداد دم عشای حاطی وت احاطی 53 ر مقدار Et‏ 
ddl‏ هر حالده انکار اولنه‌میوب اقدمه مو جود اولان آفت 
نزلو هنك فعالیتی GEI‏ دی قول انك امور لازمه‌دن کوریلور 
Hs ls‏ طرز حصتوایی ور اجسون DE‏ 
و JE‏ احوالك معاوتی البته خطر ادلی ادى . 

دوسانطر انك تکون می‌ضسی حفنده ترسم و تصو بر (قش 
اولدشمز منظرء‌دن دوسانطربای منفردك» هر ری اری اری 3 
ذات الامعاء نزلوی تولیدینه be‏ اولان منہات متعددة سبطه‌نك 
معاو شله حصول ady‏ و باه احوال خصوص‌ده عصلات 
ERONEN]‏ عطالی وا لشنحسی abs 5i pre dl‏ اما Ex‏ 
ظاهر adsl‏ . ۱ ۱ 

دوسانطر بانك شو EEI‏ حمنده خصوصات شخصهه نك از 
dsl GA‏ باخود هیچ بر اهمیتی اولدینی کوریلیور + رض 
هی سنده اصابت» جنسندن هی آیکسنه‌ده صولت ادر . اك زباده 












= si ضمیفهیه و حتی شدیدهیه بیله بلا حذور تحمل‎ AP OL 
مضره‎ pole لور ؛ ونك حکمتی شودرکه اکر احوالده اشبو‎ 
شد ده حصوله کتبرملر له کند و کندوار نت‎ la bago حرکات‎ 
. درون امعادن خارحه طرد وافراغنه خدمت ای اولورار‎ 

ایدی اقسام مذ کورهده محتویات le‏ مدت مدیده حالت 
د که قالورک اعورله امعای غاظه وباخصوص امعای مذکوزه. 
نك اقسام cotés‏ بو قیلدندر . 


الشته و حتویات معاسه ابله اک زیاده حرشه مستعد 







اولان اقسام» اقسام مذکوره‌در . واکر ge‏ زمانده عطالت 
bal 4e‏ موجود بولنور اله اول وقت ادخالات مثلاو لک 
معتدلا" شدد اولان محرکات » دها مدید بر مدت اوراده توقف 
رله امعای مذکو Noy‏ سطح Cf able‏ قیلهبیلورار . 

مع هذا اشبو عطالت ikae‏ معائیه اباب اجون Ko‏ بر 
ái hbi‏ نظرده Fl‏ اهمتدر . ز را امعاده مواد تفاسهنك توقفتی 









اناج ومواد ميجو ته al‏ اسساب سا رهه می هنوز الاب 







تزلوی الله موق اولان ر معاه do‏ ر منبه اعطا ودوسانطرا۔ 

و رن اده CNL N‏ 
o‏ علالصوص اساب ميته کی قبول وان اولان احوال بونلردر 
رولو (۱۷۸۷ده سن - لوسیده موقع اجرابه قویدینی تجاربه 
بالاستناد) بر وجه اتی ادارةٌ افکار اندر Sir‏ حاصل اولدقده 
قسم Jla‏ امساده وعلیخصوص امعانك LA‏ اتنده تراک Dal‏ 
مواد ahaa aa‏ مطلقا زیاده‌حه خرش La‏ اوللیدر «. 
هر فیتری دی be cha‏ فتاه 












جلب اعشدر . als‏ فبرخوو» مواد alé‏ توقف El‏ 
بر محلده و مثلا تضق اولان امعانك قم علو سنده دوسانطر- 
al‏ مشاه ر افت معانه‌نك Je‏ و نه‌صورتله | کنیا مشاهده‌اولفش 
آوادیتی فوسترمشدر؛ اشو حادثه مخانسکه اسساب امجون الته 
اهدر . 

واقعا پالکر باشنه E‏ تولده کافی دکلدر + فقط ا کر 
احوالده دوسانطریایی انتاج leon‏ بر آفت معائیه تکوشه صورت 
حققه‌ده کفابت"ابدر. بر آفتك JS‏ بر «il‏ اقلا IVe‏ مست 
اوزرنده مواد فلب ه کتلهاربنك بالس‌وله توقف اه یله جک ده 
i‏ ۰ مشاهده اولنورکه حال مذ کوره دی اعور اله انا ST‏ اممادر . 
فقط y‏ اده اردو دوس‌انطر باسنده اولدینی کی مالك حاره دو - 
تیه تیوه نیون دی موسر که درحات الم 
حرارت اسای حرکات امعانك بر عطالت عظمه‌سنه تيه اندر ؛ 
هله د مواد à SU Aakil‏ درحه‌اره واصل اولهملدیی 
bl‏ اخیره‌ده کال وله وحبرتله مشاهده ایو E‏ 

اشو li‏ 4 احتباسك تداوی اون نصل استطابات مہمه 
و ردیی آشکاردر . خصوصیله اعصار سالفه‌ده زیاده‌سله sela‏ 
مناقشات اولان Ko‏ ر مسئله les‏ واردرکه اوده بالذات عصارات 


























8 «lle ناولو نك‎ PS دار امتله ارامق ارزو اولئور السه‎ Ky 


احجعت اولسون ۰ DS D‏ اوله‌رق مارب اخبرهده دوسانطر- j‏ 


ا ن منتقل بین الاهالی حكم فرما اولش JIA‏ دو ‏ 


سانطر auf‏ قطعاً تصادف اولفامشدر . کذلك ۱۸۷۱ و ۱۸۲۲ 
سنه‌ارنده بر حوق دوسانطریا استلا ای مشاهده اولفش اولوب 
اهالیه سرایت اتمامشدر ۰ ۷ ده KY‏ ر حوق قره‌اری 
و ۱۸۷۲ ده (لودو,ذورغ ) و (غران دوشه دولدنرغ ) Ky‏ مثال 
و بر له‌سلور . 


دوسانعر بای منفردلگ اسبایی 


. Hal 
هی طرفده موسم صيفك صو کو نار سنه طوغر یکره سن راه‎ 
Lis واصل او لشاردهو کل اطفالدءطهو رایدن‌دوسا نطریای‌منفردکلیا‎ 
£ وع مستولیدن متفرق برض موضیی کی نظر واعتبار اولفلیدر‎ ۳ 
قواراسندن نصل فرقلی اسه منفرد دوسانطرا‎ LT اورویا قوارامی‎ 
تکو ن‎ GAS دی مستولی دوسانطریادن او بله فرقلیدر . فقط‎ 
اساب ميته وظیفه مهمه‌ستی‎ ado دوسانطریای‎ Al ایدن‎ 
مذکوره بالذات امعای غلیظه:‎ EE اسباب‎ sr اغا ابتدیی و‎ 

نك الهانی داعی Où Adsl‏ و ده لکد دوسانطریای مستولنك 
خصوصيسنك لشو و ماسنه بول آجقده اولدقاری مستباندر . 

ایدی الہاب دوسانطر ياك ادوار اوله‌ستی تحت ave‏ 
آلور السك رات قحیەنك استقامت جر یانی Él‏ سطع غشای 
a De‏ طوضی متوحه اولدشی و تغرات Aadal‏ سه معا به 
ىك قان بر NZ‏ وقوعبافته ادوکی و نار ن a‏ 5 منم الما 
de‏ سطح غشای محاطیبه تا ایلدیکی کورورز . بو منوال 
اوزره نظر مشاهد. عشای ماطی eask al‏ اولان محتویات معا 
هه منعطف و متوجه اولور . 

TA‏ مضره وع ی السموم ادخالات حقنده قدما وعل ا صوص 
ور 0( اغد متفسخه ابله شرب اتدیکمز ماء «مسموم» ك 
دوسانطربا aJ y‏ انده‌سله چکنی اشعار ol‏ . 

(فارجیوس دوهیلدن ) او بانده ادو ه و اشر 3% Sael‏ 
e‏ امُشد رکه do‏ موعی 
ال AS‏ دوسانطریا elel S mue anad y‏ ادلشار و ‌ضی 
حاصل El‏ بر شی وار اسه ا 
اولامش Jes‏ اولدشی est‏ رای رحوق M$‏ 
( باخصوص fls Joel‏ روسو ) اساب مذ ges y‏ ا 


متفسحه‌ی حاوی اوزون ر حدول تنظ 


. اعشاردر‎ is نظر‎ S 


حاصلات us‏ معده و امعاده pa‏ و عا بولەرق ere‏ 
spl‏ معا اجون اك شد د منہاٹ الاه تولید |> LA‏ 
امکانی مجادله و مناقشسه کوتورور شیاردن دکلدر LAST Li.‏ 


فل و حکاه ایار. «زیرمان)» ررولو) Gels‏ ران ای 








و ( حاوف ) دوسانطر gl‏ منشاء doll‏ غبر ساری کی نظر 


Eu‏ وتلق امشاردر 
B.‏ تعداد اولنان مۇلفارك کافه‌سیده خستەلغك GA‏ اسده‌ميانك 


صوك کوثاریته طوغری ساری اولش اولدینتی وباخصوص متعدد 
العدد خستکانك ضیق و تنك محللرء تراکنده ge‏ ازدحام امناسنده 
وقوعه کلدیکی تقل sl‏ ( یوک دار مورسینا و رل 
طرفارندن ر جوق متالار سرد و ان قنمشدر) فقط و 
خصو صده ده مض le FASSENT‏ کین او لوب لک 
مواد ak‏ الله ولاشدی قول اولفق لازم کلیور . (مثلا مشالر» 
هی کسه SVT HAN‏ وادوات وساره دو OSS‏ 
۰ خار ەی اسده‌میاسنده احرا اولنان تارب عى 
SP‏ 1 لا درگ ne‏ » درو ننه HAST‏ ۰ دل متحاوز 
دوسانطریای بردن Gil‏ اولان ردیف تحفظضانة كير بنك ر 
das‏ قفوشنده حقق اوله‌رق Joy‏ احق کم رت ات 
Sal‏ کورلشدر . Ky‏ مقابل زیاده‌سیله اغ اولان دوسانطریا. 
42b 20 |‏ ضیق محللرء Ds‏ جع اولندقلری اردوکاهده انتانك 
مشالر واسطه‌سله ST‏ الوقوع اندوکی و وساقط معکونه مو یره 
ssl‏ عقنده م‌ضك مندفع اولدیفتی روایت ابتدکلر نی 
(هه‌اوش) سو بار . مې خسته خانه‌لرنده اطبا و خدمه مض 
مذکور ابله مصاب اولشار الیش (سیچ) . 
احوال QE‏ مدسوطه به میتی دوس‌انطر بالبارك تصعداننه 
دود بر قابلیت سرایت اسناد اك لازم کلور؛ بر Lee‏ 
تصعدات مذ کوره میذولا" متراک اولده اشو سرانتك وقوعافته 
اولیه‌جنی طن اوور . سم élite‏ مقادر قبله‌سی خسته‌اراه 
ls‏ یی out‏ تصعد EE‏ و ووم خستەلرك بر wasl‏ 
تاره مقدار کف Nele‏ یی باشدن بالتحمع.نسمهات جدیده 
حصوله کتر دکلری تفکر اولنه‌من . وسائط تحفظیه نقطه os Je‏ 
à (Sad)‏ اشعارات محقه‌سی مثللو» دوسانطر بای مستول LE‏ 

۱ سنده هس Er‏ له دا لک کی قول واعتبار اولفلیدر . 

0 سم دوسانطر ينك قابل سوق و انتقال اولوب اولدیی 
مستله‌سته IU‏ هذه حل اول مامش نظر بل بافیلملیدر. دهمي ولو یره 
دار اولان رابورارك محتویانته باقبلور اسه اشیو Hahaa‏ تصدیق 
اولفش اول ر ۰ )25 (5e‏ ر حوق cb‏ سرد ادو رکه 
بوناره کوره )35 غن) دوسانطر یاسی» جوار IAS‏ ولاشق 
خانه‌رندن کلان مسافرار JS des‏ اولفشدر . (فورنیه) 
و (وه‌دی ) ۱۷۹۶ ده ( اوستاند) خسته‌خانه‌سنه دوسانطر EL‏ 
خستکان عسکریه وساطتیله نقل ابدلدیکندن eA‏ ابدیورار . LB‏ 
parle‏ اردولرده ی دوس‌انطر با هان اصلا duel‏ به سرایت 
lé‏ وین العسکر محصور قالش اولدیشندن سوق و انتقال 
Ea‏ حقنده‌ی 3 و ذهابك 12 PEEN artadia‏ 

















} درسعادنده بك اوغلنده واقم ib Car‏ شاهانه ) 


. بائبد کتاخانه‌سنده آنونه اولنود‎ Y- 


باخود ۱۳ فرانق در وسته اجرتی داخل دکلدر 


اشبو غن‌تهبه پارسده» لوندره‌ده» ومادردده ژ 


و سنه‌لک آلوه دل : القش غروش یدنه : 





اعلاناث احون در سعادنده قر ه کو بده دکرمان (U jsl) E‏ احنته سنه مراحعت او لفلیدر ۰ 


z‏ سحه‌سی ۵ ف‌وشدر 


TOTTI TTT 


























TT 
. مراجعت اولقلیدر‎ af 4, حر‎ Lis امور تحریر به اجون‎ 
۰ sl اوراق اعاده‎ ol درج‎ 


SNES 








Cic ae PRESS تسوت تک‎ 








دوسانطریای مستولیه دار اولق اماب ahlo . pal‏ مقدما ‏ 
دوتانطر ای ساری اله où SR culs‏ د و il‏ ۱ 
Gal‏ . جای شه تقو اله قولراده اولدینی کی بو خصوصدهده ‏ 
LT‏ مولفین مختاف فیدر . متحبزان ابیده‌میواوجیون میاننده 
SL‏ رده‌غنر )۰ (موغ) شهرنده‌ی مشاهدات ذانیه‌سنه استاداً 
دو سانطر انك قابلیت سرایتی صورت مطلق‌ده قول ابدیور . 
EIS Dr‏ مض ان بر صورت انتشارة مترفه‌ده اولهرق 
سوقاقدن سوقاغه وله‌دن حلهه بای انداز سرایت اولور اندی . 
اطبا و خدمه بولاشمش ار Gal‏ . (که آخ) ( لموت) شهری 
حقنده عینی وفعه‌ی re‏ آندیور . مشاهدین تا مسئله* مسحوث 
Le‏ حقنده‌ک‌رو ايانك اكوك احتباط ابله -عکستیادعا ابدیورر. 
(esse)‏ علی‌اصوص ( هرفور ) شهری حقنده دوسانطر یادن 
وفات ادنلرك السه‌اری و تاق طاقلری کال خواهشله اشترا 
اولفش و استعمال ادلش اولدفاری حالده حال حنده اولان قدسز 
مشتر برد هیچ رنده رض مبحوث حاصل اولامش اولدشی 


aSa 














امور اداره‌به اند حصوصات احون مدیره مراحعت لازمدر . 
وسته اجرنی ویرلیان مکنوبار قبول sl‏ . 


on >‏ اما كن له ه مقالات قنیه درج PDN‏ ایتدیرمك آرزوسنده بولنان ذوات کرام اچون حریده‌نك ستوناری داتعا کشاده بو لندیغی مالك عروسة 
EGE‏ شاهانه ودیار اجنبیده مقم اطیا افندیاره اعلان ايله کسب تخر ایارز . 
چ کچ مه یچ رک رچ عم FOHON‏ مه 





— مندرحات — 


دوس‌انطریا حقنده قونفرانس : دولتلو ماوزویی پاشا حضرتارينك اثرلریدر . سس 
درسعادتكك ۱۸۸۷ سنه‌سی جبلت طبیه‌سی : دوقتور پاردونك الریدر . — مبطل اس 
موضعی اولان « قلور مائیت اریتر روفله‌ثین » حقنده بر مقالة tdl‏ . س درسعادن 
عکتبارنده كوزلرك حفظ العصتنه داثر مطالعات : دوقتور (هرماقون ) ك اثریدر . س 
متفرقه . س ضایعان . س حوادث داخلیه . — حوادث خارحیه . س استاتستیق . 











cab‏ حضرت شهرباری دو لتلو ماورویی LL‏ حضرتلر بنك حیدر اشا 
خسته خانه‌سنده دوسانطریا حقنده عقد اش اولدفاری قونفراسدر . 


AE‏ فونفرالس )هب 


Cul 3 JE‏ مہم بر مسئله واردرکه اوده e‏ دوسا نطرباق 
بر آدیدن دک Sa | Jet‏ مض مذحگوری 
My‏ ابدرعی عى تعر اخرله EUR‏ سارعندر دکلیدر AE‏ 
سدر . دوسانطریای منفرد ساری اولدشی Daft‏ و اده dus‏ 








